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Tämän työn teoreettinen osio koostuu ateroskleroosin kuvauksesta, sen syntyyn vaikuttavista 
tekijöistä sekä hoidollisesta osiosta, ohjauksen, vuorovaikutuksen ja hoitoon sitoutumisen 
merkityksestä potilasohjauksessa. Ateroskleroosilla (ASO) tarkoitetaan valtimonkovettumatau-
tia. Sitä esiintyy aortassa sekä suurissa että pienissä valtimoissa. ASO:ssa aortan alavartaloon 
vievä osa tai sen haara ahtautuu. Alaraaja-ASO voi johtaa iskemiaan. Alaraaja-ASO:n syntyyn 
vaikuttavat tupakointi, diabetes, koholla olevat sokeriarvot sekä verenkiertohäiriöt. Asiantun-
tijuuteen perustuva tieto nykyään kyseenalaistetaan. Asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen 
välillä tapahtuva terveyden edistäminen perustuu vuorovaikutukseen. Hoitoon sitoutumisella 
tarkoitetaan asiakkaan vastuullista ja aktiivista toimintaa terveyden edellyttämällä tavalla.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli auttaa sairaanhoitajia kehittämään omaa ohjaustyötään 
alaraaja-ASO potilaiden hoidossa. Työ toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston ke-
räsimme haastattelemalla neljää sairaanhoitajaa, jotka työskentelevät alaraaja-ASO potilai-
den kanssa. Haastattelu sisälsi kolme eri teemaa; ohjaus, vuorovaikutus ja hoitoon sitoutumi-
nen. Työssä käytimme aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (n=4), jossa lähtökohtana olivat 
haastateltavien sairaanhoitajien alkuperäiset ilmaukset. Haastattelut nauhoitettiin, jonka 
jälkeen ne litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan. 
 
Tuloksissa kävi ilmi, kuinka tärkeää on ottaa potilaan ohjauksessa huomioon riskitekijät. Suu-
rimpana riskitekijänä tuli esiin tupakka. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttaa suuresti potilaan 
ikä. Vanhusten ohjaus koettiin ajoittain haasteelliseksi. Suurimpana haasteena ohjauksessa 
sairaanhoitajat kokivat ajanpuutteen. Aikaa ohjaukseen pitäisi olla enemmän, jotta ohjaus 
olisi tarpeeksi riittävää. 
 
Työn tarkoitus on, että sen avulla sairaanhoitajat saavat uutta tietoa ohjauksesta ja vuorovai-
kutuksesta potilaiden kanssa sekä saavat lisää teoreettista tietoa ohjauksesta, vuorovaikutuk-
sesta sekä hoitoon sitoutumisesta. Valmis työ toimitettiin Meilahden sairaalan kirurgian poli-
klinikalle, jossa työskennellään alaraaja-ASO potilaiden kanssa.  
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The theoretical section of this thesis consists of atherosclerosis, the factors that affect its 
genesis, a section discussing the treatment of the illness and also the significance of guid-
ance, interaction and commitment to the treatment in patient guidance. Atherosclerosis (also 
known as arteriosclerotic vascular disease or ASVD) is arteriosclerosis and occurs in both larg-
er and minor arterial blood vessels, such as the aorta. In ASVD, the section of the aorta that 
leads to the lower body or its branch becomes congested. Lower limb ASVD can lead to is-
chemia. Factors that affect the genesis of lower limb ASVD are: smoking, diabetes, elevated 
blood sugar and disturbance in blood flow or circulation. Information based on professionalism 
is often questioned nowadays. The furtherance of health that takes place between the pa-
tient and a healthcare professional is based on interaction. Committing to the treatment re-
fers to the client actively and responsibly taking actions as required by the disease while co-
operating and interacting with the healthcare personnel.  
 
The purpose of our thesis was to help nurses develop their work with guiding lower limb ASVD 
patients, and it was executed as a qualitative research. The material was gathered by inter-
viewing four nurses that actively work with lower limb ASVD patients, and it consisted of 3 
different themes: guidance, interaction and committing to the treatment. In this thesis we 
used content-based information retrieval method (n=4) to which the basis was the original 
expressions of the interviewed nurses. The material was analyzed and sorted after the theme-
centered interview frame.  
 
In the results we found how important it was to consider risk factors in the guidance. The 
greatest risk factor appeared to be smoking. The patient’s age had a major effect on the in-
teraction situation, and the guidance of the elderly patients was considered challenging at 
times. The interviewed nurses felt that the biggest challenge in patient guidance was lack of 
time. The nurses should be given more time to make sure the patients receive adequate guid-
ance.  
 
The purpose of this thesis is to give nurses new information for guidance and interaction with 
the patients and also further theoretical information of the guidance, interaction and com-
mitment to the treatment. The complete thesis was delivered to Meilahti hospital’s depart-
ment of surgery where nurses work with lower limb ASVD patients. 
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1 Johdanto
Opinnäytetyömme aiheen saimme harjoittelupaikasta, jossa toinen työn tekijä huomasi, että 
eri sairaanhoitajilla on erilaisia potilasohjaukseen liittyviä tapoja.  Kohderyhmänämme oli 
Meilahden sairaalan kirurgian poliklinikan 4 sairaanhoitajaa, jotka työskentelivät vakituisessa 
työsuhteessa alaraaja-ateroskleroosia sairastavien potilaiden kanssa. Kävimme haastattele-
massa 4:ää sairaanhoitajaa, jotka osastonhoitaja oli valinnut haastattelua varten valmiiksi. 
Haastattelut suoritimme ennalta sovittuna päivänä kirurgianpoliklinikalla. 
 
Tutkimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska koimme, että sen avulla 
saimme laajemmin kysyttyä asioita sekä haastattelemalla työntekijöitä saimme varmasti myös 
ylimääräistä tietoa enemmän kuin määrällisellä tutkimuksella. Haastattelumme koostui kol-
mesta eri teemasta: ohjaus, vuorovaikutus ja hoitoon sitoutuminen. Haastattelujen jälkeen 
litteroimme nauhoitetut haastattelut eli kirjoitimme ne tekstimuotoon. Tutkimustulosten ta-
voitteena oli tukea ja kehittää hoitotyötä ohjauksen näkökulmasta Meilahden sairaalan kirur-
gisella poliklinikalla. Uskomme, että tulosten perusteella sairaanhoitajat pystyisivät kehittä-
mään hoitotyötä ohjauksen näkökulmasta.  
 
Tutkimuksemme teoreettinen osio koostuu ateroskleroosista, sen syntyyn vaikuttavista teki-
jöistä sekä hoidollisesta osiosta, ohjauksen ja vuorovaikutuksen merkityksestä potilasohjauk-
sessa. Tutkinnallinen osuus koostuu Meilahden sairaalan kirurgian poliklinikalla haastateltujen 
sairaanhoitajien haastatteluista saaduista tiedoista. 
 
2 Ateroskleroosi 
Ateroskleroosilla (ASO) tarkoitetaan valtimonkovettumatautia. Valtimonkovettumatautia 
esiintyy aortassa, suurissa sekä pienissä valtimoissa. Ateroskleroosi ilmenee eri kohde-elimissä 
eritavalla, esimerkiksi; sydämessä sepelvaltimotautina, alaraajoissa katkokävelynä sekä ai-
voissa aivoinfarktina tai aivoverenvuotona. ASO eli ahtauttava valtimonkovetustauti on taval-
lisin valtimoiden sairaus. ASO:ssa aortan alavartaloon vievä osa tai sen haara ahtautuu. (Iiva-
nainen, Jauhiainen, Pikkarainen 2007, 334 - 335.) 
 
 5 % väestöstä kärsii alaraajojen valtimokovetustaudista, joka on krooninen sairaus. Joidenkin 
lähteiden mukaan jopa 20 % yli 55-vuotiaista sairastaa valtimonkovetustautia. Tämä tarkoit-
taa siis 27 miljoonaa ihmistä Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. ASO on yleisin valtimoita vau-
rioittava tauti. Verisuonten ahtautumiseen ja tukkeutumiseen johtaa valtimoiden kalkkeutu-
minen. Valtimonkovetustauti on sairaus, joka uhkaa koko ihmisen elämää eikä ainoastaan vain 
raajaa. Kehittyneissä maissa ateroskleroottiset sairaudet ovat yleisin kuolinsyy. Suurimmalla 
osalla ihmisistä, joilla on alaraajojen valtimokovetustauti, on valtimonkovetustautia myös 
muualla elimistössä. Alaraajojen valtimokovetustaudin on todettu olevan alidiagnosoitu. Poti-
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laat saavat usein diagnoosin vasta hengenvaarallisen ja vaikean iskeemisen kohtauksen yhtey-
dessä. (Koivunen 2008, 19; 23.)  
 
2.1 Alaraajaiskemia 
Kriittisellä iskemialla tarkoitetaan kuolion uhkaa, joka syntyy kroonisen iskemian seuraukse-
na. Kriittistä iskemiaa voidaan epäillä jos potilaan haava ei parane 2 viikossa, potilaan raaja 
on viileä tai poikkeavan värinen, kriittistä iskemiaa sairastavilla 50 % on diabetes. Kriittisestä 
iskemiasta puhutaan kun potilas kärsii öisin voimakkaasta leposärystä. Jalkaterässä on haa-
vauma, joka ei parane tai kuolio. Kriittinen iskemia hoidetaan pikaisella ohitusleikkauksella 
tai laajalla suonensisäisellä rekanalisaatiolla eli tukkeutuneen suonen avaamisella. Täten voi-
daan ehkäistä sääri tai reisiamputaatio. Jos raaja on jäykkä ja syanoottinen tulee tehdä väli-
tön reisiamputaatio potilaan hengen pelastamiseksi. (Lepäntalo 2009.) 
 
Lievä iskemia ei aiheuta oireita. Kohtalainen iskemia aiheuttaa katkokävelyä. Katkokävely on 
kiusallinen oire, jota tulee hoitaa konservatiivisesti. Potilaan toimintakyvyn ollessa uhattuna 
tulee potilaasta tehdä lähete verisuonikirurgille. Kriittinen iskemia aiheuttaa kipua levossa ns. 
leposärkynä. Pahimmillaan kriittinen iskemia aiheuttaa kuolion tai kroonisen, parantumatto-
man haavan. Potilas, joka kärsii kriittisestä iskemiasta, tulee ohjata pikaisesti verisuonikirur-
giseen hoitoon. Jalkojen kylmä iho ja paleleminen esiintyy kaikissa iskemian vaiheissa. (Le-
päntalo 2009.) 
 
 
2.2 Klaudikaatio 
Klaudikaatiolla tarkoitetaan katkokävelyä. Katkokävely on kiusallinen alaraajojen valtimoiden 
kalkkeutumisen ilmentymä, hoitamattomana se voi johtaa raajojen amputaatioon. Katkokäve-
lystä kärsii noin 100 000 suomalaista, joiden elämää se häiritsee. Katkokävelystä kärsivät ovat 
75 %:sti miehiä, jotka tupakoivat ja sairastavat sepelvaltimotautia ja diabetesta. Suurin riski 
on diabetesta sairastavilla tupakoitsijoilla. (Iivanainen ym. 2007, 334 - 335.; Vierola 2005, 134 
- 135.) Katkokävelyssä on kyse alaraajojen hapenpuutteesta rasituksen aikana. Katkokävely on 
tyypillinen kroonisen valtimotaudin ilmenemismuoto. (Roberts, Alhava, Höckerstedt & Leppä-
niemi 2010, 672- 672.) 
 
Vuonna 1954 Fontaine on laatinut luokituksen, jonka mukaan jalkojen oireet alaraaja valti-
monkovetustaudissa voidaan jakaa. Luokitus etenee sen mukaan kuinka pitkälle valtimoiden 
ahtautuminen on edennyt. Ensimmäinen vaihe; lieviä muutoksia valtimoissa, ellei rasitusta 
viedä äärimmilleen kipuja ei ole.  Toinen vaihe; kipujen vuoksi on pysähdyttävä kävellessä. 
Lyhyemmän ja lyhyemmän matkan jälkeen kipu pakottaa pysähtymään ja tällöin ahtaumat 
ovat pahentuneet. Myös palautumisaika kävelystä pitenee. Kolmannessa vaiheessa; levossa 
esiintyy kipua, nukkuessa särkee aluksi jalkateriä. Neljännessä vaiheessa; haavaumia ilmaan-
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tuu varpaisiin ja kantapäihin, nämä haavaumat paranevat huonosti. Ihossa oleva musta täplä, 
voi merkitä alkavaa kuoliota. (Koivunen 2008, 25.) 
 
Katkokävelyssä kipu ilmenee kävellessä, jolloin se aiheuttaa jalkojen väsymistä, puutumista 
ja kipua. Henkilö, joka kärsii katkokävelystä, joutuu lepäämään kesken kävelyn.  Lepokivussa 
potilasta helpottaa raajan alaspäin roikottaminen, jolloin painovoima kuljettaa verta perifee-
risiin osiin. Kipua voi esiintyä myös molemmissa jaloissa, jos ahtautuma sijaitsee aortan haa-
rautumiskohdan yläpuolella. (Iivanainen ym. 2007, 334- 335.) Osalla potilaista klaudikaation 
oireet helpottuvat oireiden alkamisesta puolen vuoden kuluttua. Tämä johtuu kollateraali-
kierron kehittymisestä. Useimmissa tapauksissa oireisto pysyy samana. 25 % klaudikaatio pa-
henee ja 2-5 % päätyy amputaatioon. Kuolleisuus klaudikaatiopotilailla on 2-3-kertainen ja 
elinajan ennuste 10 vuotta lyhyempi normaaliväestöön verrattuna. (Roberts ym. 2010, 673.) 
   
Oireet aiheutuvat verenvirtauksen alenemisesta suurissa alaraajan valtimoissa sekä kudosten 
hapenpuutteesta. Kipupaikka on riippuvainen siitä, missä kohdassa ahtauma sijaitsee.  Taudin 
edetessä, kun verenkierto alaraajoissa edelleen heikkenee, aiheuttaa se kipua myös levossa. 
Kivun lisäksi se aiheuttaa myös ihomuutoksia ja haavaumia alaraajojen alueella sekä ihokarvo-
jen häviämisen ja jalkojen palelemista. Taudin myöhäisvaiheessa uhkaa raajaa tai molempia 
raajoja kuolio iskemian seurauksena. Iskemialla tarkoitetaan verenkierron vajetta. Kuolio eli 
gangreena alkaa useimmiten varpaiden alueella olevasta pienestä haavaumasta. (Iivanainen 
ym. 2007, 334 - 335.)  
 
Kansainvälisesti alaraaja-ateroskleroosi potilaita on tutkittu jonkin verran, mutta tutkimus on 
ollut vähäistä. Sairauden lisäksi kiinnostuksen kohteena on ollut potilaiden kokemukset sai-
raudesta ja lääketieteellisellä puolella tutkimuksia onkin paljon. Kriittisen iskemian ja katko-
kävelyn vaikutusta elämänlaatuun on selvitetty. On todettu että potilaiden elämänlaatu heik-
kenee monilla eri alueilla. Erityisesti elämänlaatu heikkenee toimintakyvyssä, kivussa, itse-
näisyyden alueella sekä fyysisessä terveydessä. Hoitotieteellisessä elämänlaatututkimuksessa 
elämänlaatu nähdään kokonaisuutena. Tähän kuuluu fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hen-
gellinen ulottuvuus. Potilaat, jotka kärsivät alaraaja-ASO:sta heillä fyysinen toimintakyky ra-
joittaa potilaan elämänlaatua. Potilaiden liikuntakyky rajoittuu, jonka vuoksi sosiaalinen toi-
mintakyky rajoittuu ja tämä saattaa pahimmillaan johtaa sosiaaliseen eristäytymiseen. Jos 
sairaus etenee ja toimintakyky rajoittuu aiheuttaa se pelkoa ja epävarmuutta. (Rissanen 
2003, 14 – 16.) 
 
2.2.1 Klaudikaation diagnosointi 
Katkokävelyssä on kyse sairaudesta, joka tukkii alaraajojen valtimoita. Joka viides potilas tar-
vitsee invasiivista hoitoa, tämän vuoksi sairauden ennuste on hyvä. Nykyresursseilla vain osal-
le potilaista voidaan tarjota hoitoa. On käytettävä yksinkertaisia menetelmiä, jotka pyrkivät 
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oikeudenmukaiseen hoidon jakamiseen tämä on sosiaali- ja terveysministeriön määräys.  Ate-
roskleroosin tavallisin oire on kaktkokävely.  Katkokävelyllä tarkoitetaan pohkeen kipua, joka 
ilmaantuu yleensä kävellessä. Tämä kävellessä ilmaantuva kipu pakottaa pysähtymään. Kivun 
paikallistumiseen vaikuttaa ahtauman tai tukoksen sijainti ja laajuus.  Säärivaltimon, polvi-
taivevaltimon tai reisivaltimon tukokset aiheuttavat pohkeeseen kramppaavaa kipua. Proksi-
maaliset ahtaumat aiheuttavat tuntemuksia reisiin tai pakaroihin. Katkokävelyssä kipu ei kos-
kaan ilmene levossa, koska levossa verenvirtaus lihakseen on riittävä. Katkokävelyssä kipu 
menee fyysisen rasituksen jälkeen pois levossa noin 10minuutissa. (Marin 2007, 4.) 
 
Pelkän oireiston perusteella on helppo diagnosoida tukkeava valtimosairaudesta johtuva kat-
kokävely. Selvitetään potilaan kävelymatkan pituus, jonka hän kykenee kävelemään ennen 
kivun ilmaantumista, mihin kipu paikantuu, kuinka kauan tulee olla levossa ennen kivun pois-
menoa, toistuuko kipu samalla rasitusmäärällä, kuinka kauan oireet ovat kestäneet ja kuinka 
oireisto on ajan kanssa muuttunut. Ensikäynnillä pitäisi mitata nilkan ja olkavarren systolisen 
verenpaineen suhde, tätä kutsutaan ABI mittaukseksi. ABI tulee englanninkielen sanoista an-
kle/brachial index. ABI mittauksella saadaan merkittävästä valtimosairaudesta varmistus. Mi-
käli invasiivinen hoito katsotaan tarpeelliseksi, tällöin voidaan tehdä valtimoiden varjo-
ainekuvaus. (Marin 2007, 5-6.) 
 
Katkokävelypotilaan perustutkimuksiin kuuluu jalkaterän sykkeiden tunnustelu. Tutkimus on 
yksinkertainen, mutta eri tutkijoiden välillä tulokset ovat vaikeasti toistettavissa. Normaaliksi 
valtimoverenkierto voidaan katsoa vain, jos sykkeet tuntuvat kiistattomasti. Sykkeet tunnus-
tellaan tibialis posteriorista sekä dorsalis pedis-valtimoista. Jos löydös on tulkinnanvarainen 
tai syke puuttuu, verenkierron ääreisverenpaine mitataan Doppler-laitteella. (Roberts ym. 
2010, 674.) Iän myötä tukkeavan valtimotaudin riski nousee. Miehillä ilmaantuvuus on suu-
rempi kuin naisilla. Naisilla ilmaantuvuuden arvioidaan olevan 55 – 74-vuotiailla naisilla 6,6 % 
ja miehillä 8,8 %. Katkokävelyn lisäksi ASO aiheuttaa myös esimerkiksi kaulavaltimoahtaumia 
sekä sepelvaltimotautia. Sepelvaltimotauti on noin joka kolmanneksella katkokävelypotilaista. 
Katkokävelyssä ennuste on hyvä. Oireet pahenevat ajan mittaan alle kolmanneksella. Vain 2-5 
% päätyy alaraaja-amputaatioon. Oireet usein pysyvät samanlaisina tai helpottuvat. Harva 
potilaista kuolee itse perifeeriseen valtimosairauteen, useimmiten syynä on aivoverenkierto-
häiriö tai sydäntapahtuma. (Marin 2007, 5.) 
 
3 Alaraaja-ASO:n syntyyn vaikuttavat tekijät 
Klassisia riskitekijöitä verisuoni ja sydäntaudeissa ovat: tupakointi, korkea verenpaine, liikali-
havuus sekä hyperkolesterolemia. Myös bakteeri- ja virusinfektioiden mahdollisesta merkityk-
sestä on viimevuosina kiinnostuttu ASO:n synnyssä ja taudin etenemisessä. Kun kolesterolia 
kertyy sepelvaltimoiden sisäkerrokseen, ASO kehittyy. (Oksjoki 1998, 3.) 
10 
 
 
 
3.1 Tupakointi 
Alaraajojen tukkeavassa valtimotaudissa tupakointi on yksi merkittävimmistä riskitekijöistä.  
Lopettamalla tupakoinnin voi vähentää tukkeavan valtimotaudin etenemistä, amputaatio ris-
kiä sekä myös aivoinfarkteja, sydäninfarkteja ja verenkiertoperäisiä kuolemia. (Rissanen 
2003, 5.) 
 
Tupakointi on yhtä suuri riski kuin diabetes alaraajojen valtimokovetustaudin kehittymiseen. 
Tupakointi on suurempi riskitekijä alaraajojen valtimokovetustaudin kehittymiseen ja etene-
miseen kuin sepelvaltimotaudin.  Tupakka sisältää nikotiinia ja häkää, nämä aiheuttavat ve-
risuonien jäykistymistä ja kalkkiutumista. Kudokset kärsivät hapenpuutteesta, koska tupakoit-
sijalla jää hemoglobiinia vähemmän vapaaksi hapen kuljettamista varten. On todettu, että jos 
potilas jatkaa tupakointia leikkauksen jälkeen jossa on laitettu verisuoni (ohite) lisää se tuk-
keutumista. Alaraajojen valtimokovetustaudin esiintyvyys vähenee, jos potilas lopettaa tupa-
koinnin. (Koivunen 2008, 24.) 
 
Suurin osa tupakoitsijoista sairastuu sekä kuolee sydän- ja verisuonisairauksiin eikä keuh-
kosyöpään niin kuin luullaan. Kaikki tupakkatuotteet lisäävät sydän- ja verisuonisairauksien 
riskiä, tupakkatuotteilla tarkoitetaan savukkeita, kevytsavukkeita, sikareita sekä piippua. Tu-
pakan palaessa syntyy aina häkäkaasua sekä monia muita verisuonen seinämiä vaurioittavia 
palamistuotteita. (Vierola 2004, 116 - 117.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat koulutusta tupakkavieroituksesta. Tupakkalain, 
joka on tullut voimaan Suomessa lokakuussa 2010, on tarkoitus lopettaa 2040 vuoteen men-
nessä tupakkatuotteiden käyttö suomessa. Vaikutukset ovat haitallisia niin yksilölle, yhteisölle 
kuin myös yhteiskunnalle. Maailmassa on 1,1 miljardia tupakoitsijaa, jotka jättävät jälkeensä 
25 miljoonaa tonnia jätettä. Suomessa tupakoidaan huomattavan paljon, vaikka pitkällä aika-
välillä tupakointi onkin vähentynyt. Positiivista on se, että tupakoiva itse on useimmiten huo-
lissaan omasta terveydestään. Tehtävästä ja asemasta riippumatta tupakasta vieroitus kuuluu 
kaikille terveys- ja sosiaalialan ammattilaisille. Ammattieettisiin ohjeisiin kuuluu vastuu ter-
veyden edistämisestä. (Korpela 2011.) Mäkisen ja Aleniuksen (2012) mukaan kuusi kymmenes-
tä tupakoitsijasta haluaisi lopettaa tupakoinnin, lopettaminen vaatii kuitenkin keskimäärin 3-
4 yritystä. Tupakoinnin lopettamista tiedetään tukevan keskustelut hammaslääkärin tai oma-
lääkärin kanssa. Hyviä tuloksia on myös sairaanhoitajan ja muun terveydenhuollon henkilöstön 
yksin antamasta vieroitusohjauksesta. Tupakoinnin lopettamisen yhteydessä kannattaa hakeu-
tua asiantuntijoiden piiriin. Näyttöä ei ole saatu hypnoosin ja akupunktion vaikutuksista tupa-
koinnin lopettamiseen. (Rautalahti, Terässalmi & Huovinen 2004, 90 - 91.) 
 
11 
 
 
3.2 Korkeat kolesteroliarvot 
Kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5mmol/l. Kolesterolit jaetaan kahteen osaan. LDL koleste-
roli eli ns. tyydyttynyttä rasvaa ja HDL ns. tyydyttymätöntä rasvaa. Puhutaan hyvistä ja huo-
noista rasvoista. LDL on huonoa rasvaa ja HDL hyvää rasvaa.  LDL eli tyydyttynyttä rasvaa saa-
daan suurimmaksi osaksi maito ja eläinrasvoista, tällaisia tuotteita ovat esimerkiksi makkara, 
maito, voi ja rasvainen liha, jotka sisältävät runsaasti kovaa rasvaa. HDL eli tyydyttymätöntä 
rasvaa saadaan esimerkiksi kasviöljyistä, kalasta ja pehmeästä margariinista. Tupakointi nos-
taa LDL- kolesterolin ja laskee HDL- kolesterolin pitoisuutta. Kolesteroli ei ole välttämätöntä 
ravinnossa, koska elimistö pystyy valmistamaan sitä itsekin. LDL valkuainen vie kolesterolin 
verisuonen seinämään ja HDL- kantaja poistaa kolesterolia suonistosta maksaan ja sitä kautta 
pois elimistöstä. Tämän vuoksi olisi tärkeää, että verisuonia suojaavan HDL- kolesterolin mää-
rä olisi myös tiedossa eikä vain kokonaiskolesteroliarvot. (Vierola 2004, 125- 128.) 
 
Kolesterolilääkitys ja elintapamuutokset voivat pysäyttää kolesterolin kertymisen verisuonien 
seinämään. Myös funktionaalisilla elintarvikkeilla voi hoitaa korkeaa kolesterolia, tällaisia 
tuotteita ovat esimerkiksi Benecol ja Becel Pro Active. Päivittäinen käyttö laskee kolesterolia 
noin 10 % estäen sen imeytymisen suolistosta. Jos korkeat kolesteroliarvot johtuvat perinnölli-
sestä häiriöstä ei silloin auta ruokavalio, koska maksa tuottaa runsaasti kolesterolia ruokavali-
osta riippumatta. Tällöin täytyy aloittaa lääkehoito, joka alentaa kolesterolia, sekä tupakointi 
on ehdottomasti lopetettava. (Viertola 2005, 129.) 
 
3.3 Diabetes 
Diabetes on energiaa tuottavan ja elämälle välttämättömän sokeriaineenvaihdunnan häiriö, 
joka ilmenee kohonneena veren rypäle- eli glukoosisokeripitoisuutena. Se johtuu joko haiman 
tuottaman insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneestä toiminnasta tai molemmista. 
Siihen liittyy myös usein valkuais- ja rasva-aineiden aineenvaihdunnan häiriintyminen. Diabe-
tes ei aiheudu sokerin syömisestä, eikä se ole tarttuva sairaus. (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, 
Saha & Sane 2011, 9.)  
 
Aiemmin diabetes jaettiin hoitomuodon mukaan joko tabletti- ja ruokavaliohoitoiseen sekä 
insuliinihoitoiseen diabetekseen, tai sairastumisiän mukaan nuoruus-, aikuis- tai vanhuusiän 
diabetekseen. Nykykäsityksen mukaan diabetes on joukko eriasteisia ja erilaisia sairauksia, 
joille yhteistä on kohonneena veren sokeripitoisuutena ilmenevä energia-aineenvaihdunnan 
häiriö. Diabetes jaetaan kahteen eri päämuotoon, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Aineen-
vaihduntahäiriö diabeteksessa aiheutuu joko insuliiniresistenssistä eli insuliinin vaikutuksen 
heikentymisestä ja siihen liittyvästä samanaikaisesta häiriintyneestä ja tarpeeseen nähden 
riittämättömästä insuliininerityksestä (tyypin 2 diabetes) tai haiman insuliinia tuottavien solu-
jen tuhoutumisesta ja siitä johtuvasta insuliinin puutteesta (tyypin 1 diabetes). (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 9.) 
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Diabeteksessa perimmäisiä ongelmia terveyden kannalta ovat: glukoosin eli rypälesokerin ai-
neenvaihdunta on elämälle keskeistä ja välttämätöntä kudosten energia-aineenvaihduntaa, 
jota ilman elämä ei voi jatkua sekä valkuaisaineiden toiminnot ja rakenne häiriintyvät liialli-
sen sokerimäärän vuoksi, myös diabetekseen liittyvien rasva-aineenvaihdunnan häiriöiden seu-
rauksena valtimot ahtautuvat tavanomaista herkemmin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 9.) 
 
Diabeetikon laskimo-valtimohaavat, jalkahaavat, painehaavat ja palovammat aiheuttavat eni-
ten kuormitusta terveydenhuollossa. Tällaisten haavojen etiologiaan perehtymisestä on hyö-
tyä ja olisi tärkeää opetella haavanhoidon periaatteet, haavan paranemisvaiheet sekä avoi-
men haavan väriluokitus. Haavan hoitaa hoitaja, lääkäri tekee diagnoosin. On tärkeää haavan 
kannalta, että haavanhoitotuotteita käytetään oikealla lailla. On tärkeää konsultoida haavan-
hoidossa, se opettaa molempia osapuolia. (Ilmarinen 2012.) 
 
3.3.1 Kohonneen verensokerin haittavaikutukset 
Valkuaisaineet jakautuvat sidekudos- eli entsyymi- ja kollageenivalkuaisaineisiin. Sidekudos-
valkuaisaineet ylläpitävät ihmisissä rakenteita, kuten luusto ja iho. Lihaksien osana ne ylläpi-
tävät hengitystä (hengityslihakset), verenkiertoa (sydän) sekä liikkumista. Aineenvaihduntaa 
puolestaan säätelevät entsyymivalkuaisaineet. Sokeri yhdistyy kemiallisesti elimistön valku-
aisaineisiin, jolloin niiden toiminta vaurioituu sekä rakenne muuttuu. Mitä enemmän veressä 
ja muissa kudosnesteissä on sokeria, sitä runsaampaa on valkuaisaineiden sokeroituminen. 
Sokeroituneet valkuaisaineet suoriutuvat elämää ylläpitävistä tehtävistään huonosti tai eivät 
lainkaan. Terveen haiman insuliinia tuottavien beetasolujen kyky tunnistaa veren sokeripitoi-
suuden vaihtelut ja normaali sokeriaineenvaihdunta estävät tehokkaasti verensokerin nouse-
misen liian korkeaksi, jolloin valkuaisaineiden liiallinen sokeroituminen ja siihen liittyvät va-
hingolliset vaikutukset estyvät. Jos diabeteksessa ei sokeriarvoja onnistuta pitämään tavoit-
teiden mukaisina, sokeroituneita valkuaisaineita pääsee kertymään liikaa, jolloin elinmuutok-
sia kehittyy silmiin, hermoihin sekä munuaisiin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 9.) 
 
Hoitamattoman ja riittämättömästi hoidetun diabeteksen oireet kehittyvät, kun sokeria erit-
tyy virtsaan korkean veren sokeripitoisuuden seurauksena. Sen seurauksena virtsamäärät kas-
vavat, virtsaamisen tarve lisääntyy sekä nesteenmenetys aiheuttaa elimistön kuivumisen ja 
janon tunteen. Kun virtsaan erittyy suuria määriä sokeria, sen seurauksena on runsas laihtu-
minen ja energiahukka. Riittämättömästi tai täysin hoitamattomana diabetekseen liittyy aina 
myös väsymys, koska kudokset eivät insuliinin tai sen riittävän vaikutuksen puutteessa kykene 
tarpeeksi polttamaan sokeria energiaksi. Tähän liittyy myös elimistön heikentynyt kyky puo-
lustautua erilaisia infektioita vastaan ja sen vuoksi tulehdusalttius lisääntyy. Varsinkin tyypin 
2 diabetekseen liittyy voimakkaasti myös lisääntynyt sydän- ja verisuonisairauksien riski. Me-
tabolinen oireyhtymä lisää riskiä, sen osatekijöitä ovat kohonnut verenpaine, rasva-
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aineenvaihdunnan häiriöt sekä lisääntynyt veren hyytymistaipumus. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 
9-10.) 
 
3.3.2 Valtimoverenkierron häiriöt diabeetikon jaloissa 
Iskemialla tarkoitetaan hapenpuutetta, jonka syynä on valtimoverenkierron puutteellisuus. 
Iskeeminen jalka -nimitystä käytetään, jos jalkaterässä ei kierrä tarpeeseen nähden riittävästi 
verta. Kriittisellä iskemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa heikentyneen verenkierron takia on 
jalan kuolion uhka. Iskeminen jalka ilmenee lähinnä kolmella tavalla, iskeemisenä haavauma-
na, leposärkynä tai alkavana kuoliona. Iskeemistä leposärkyä edeltää usein vähitellen pahen-
tunut katkokävelyoire. Iskeeminen särky estää usein nukkumasta, voimakkuutensa vuoksi. Se 
helpottuu, kun alaraaja riippuu alaspäin ja pahenee, jos alaraaja on maatessa vaakatasoa 
ylempänä. Iskeeminen haava syntyy usein mitättömästä pistosta tai kolhusta mihin kohtaan 
tahansa, melko usein varpaisiin tai kantapäähän. Usein iskeeminen haava on soikea, mutta 
haavan muoto on vaihteleva. Koska iho haavan kohdalla on ohutta, iskeeminen haava ei 
useinkaan ole syvä. Märkää ei haavasta useinkaan tule. Kuolio alkaa usein jostakin varpaasta, 
ensin kynsivallit mustuvat ja sitten kuolio leviää varpaan kärjen keskiosaan ja tämän jälkeen 
mahdollisesti koko varpaaseen. Iskeeminen jalka voi tulla tyypin 1 diabeetikoille, joilla on jo 
muita komplikaatioita kuten munuaisen vajaatoimintaa, mutta usein se on kuitenkin iäkkään 
tyypin 2 diabeetikon ongelma. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 203 - 204.) 
 
4 Alaraaja-ASO:n hoitotyö 
Katkokävelyn konservatiivisessa hoidossa tavoitteena on hidastaa sairauden eteneminen. Ta-
voitteena on lisätä verenkiertoa alaraajoissa, vähentää kipua sekä hoitaa haavaumat ja kuoli-
ot. Konservatiivinen hoito perustuu tupakoimattomuuteen, kävelyharjoitteluun sekä ASO:n 
lääkehoitoon. (Iivanainen ym. 2007, 335.) Tupakoinnin lopettaminen on taudin konservatiivi-
sen hoidon kannalta tärkeää, koska se hidastaa taudin etenemistä. Tupakoinnin jatkaminen on 
suuri amputaatioriski. (Lepäntalo 2009.) 
 
Kävelyharjoittelu stimuloi suonten sivuteiden kehittymistä. Kävelyä on tarkoitus harjoitella 
kivun sallimissa rajoissa. Harjoittelun myötä voivat kävelymatkat pidentyä, monella potilaalla 
säännöllinen kävelyharjoittelu pidentääkin kävelymatkaa. Kävelyssä potilaan on tarkoitus kä-
vellä tunti päivässä ja kivun ilmaantuessa jatkaa taas kävelyä. (Iivanainen ym. 2007, 334 – 
335.) Muita hyviä verenkiertoa parantavia liikuntamuotoja ovat myös uinti, pyöräily ja hiihto 
(Vierola 2004, 135). Liikuntahoito harvoin tuottaa tuloksia, jos potilaan klaudikaatiomatka on 
alle 50 metriä (Lepäntalo 2009).     
 
Prosessimallilla suunnitellaan hoitotyötä. Tähän kuuluvat hoitotyön tarpeen arviointi, hoito-
työn tavoitteet/tavoite, hoitotyön toteutus sekä hoitotyön arviointi. Prosessimallilla hoitotyö 
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etenee loogisesti. Prosessimallille antaa sisällön hoitotyönteoria. Suunnittelussa ja hoitami-
sessa päätöksenteko on keskeistä, tulee vastata kysymyksiin mitä; tunnistaa hoitotyön tar-
peet, joita potilas tarvitsee ja hankkii lisätietoa potilaasta. Miten; minkälaisia hoitotyön kei-
noja valitaan ja antaa vastauksia. Miksi; perustella tehdyt päätökset. Hoitotyön tarpeella po-
tilaasta kerätään tietoja, jotka ovat oleellisia hänen hoidon kannaltaan. Hyväksi voidaan käyt-
tää erilaisia lomakkeita. Selvitetään päivittäisistä toiminnoista selviytyminen. Kirjataan erilai-
sia tarpeita. Kaikkea ei kuitenkaan tarvitse selvittää, esimerkiksi jos potilas tulee suonikohju-
leikkaukseen, ei ole oleellista keskittyä sosiaalisiin tarpeisiin. Hoitotyön tavoitteessa on tär-
keää kirjata mihin hoidolla pyritään, potilaan hoidon arvioinnin ja toteutuksen selkiinnyttämi-
nen, hoitotyön tavoitteen tulee lähteä potilaasta, tavoite voi olla päivittäinen, koko hoitojak-
son kestävä tai tämän hetken tavoite. Hoitotyötä arvioidaan kriittisesti. Sairaanhoitaja arvioi 
tarvetta, tavoitetta, ja auttamismenetelmiä.  (Iivanainen ym. 2009, 75 - 80.) 
 
5  Potilaan ohjaus hoitotyössä 
Nykyään yksilö voi itse valita elämäntapansa. Nämä yksilön tekemät valinnat vaikuttavat, joko 
tukien tai heikentäen mahdollisuuksia elää tervettä ja täysipainoista elämää. Ihmiset haluavat 
valita erilaisista vaihtoehdoista heille sopivimman tavan esimerkiksi lopettaa tupakointi. Ihmi-
sen tekemät valinnat ovat myös riippuvaisia ihmisen sen hetkisestä elämäntilanteesta. Asian-
tuntijuuteen perustuva tieto nykyään kyseenalaistetaan ja sitä ei varauksetta noudateta. On 
todettu, että yksinäisten suomalaisten miesten (leski, eronnut, naimaton) terveys on heikom-
pi verrattuna yksinäisiin naisiin.  Ennenaikaiselta kuolemalta näyttää suojelevan miehiä nai-
misissa olo. Terveyserot naisten ja miesten välillä ovat Suomessa suurempia kuin muissa EU:n 
jäsenmaissa. Terveyseroilla tarkoitetaan esimerkiksi asuinaluetta, tulotasoa, sukupuolta, sivii-
lisäätyä, koulutusta sekä työllisyystilannetta. Koulutuksen on todettu selvästi vaikuttavan ter-
veyteen, mitä vähemmän koulutusta sitä huonompi on terveys. Työikäisten työmiesten kuol-
leisuus on suurempi kuin toimihenkilöiden tai johtavassa asemassa olevien miesten. Työttö-
mät ovat keskimääräistä sairaampia kuin työssä käyvät.  Koulutus selitti elintapojen eroja 
terveyskäyttäytymisen alueella. Koulutetut ihmiset syövät terveellisemmin ovat hoikempia 
sekä tupakoivat vähemmän. (Pietilä, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002, 
50- 51; 53 - 54.) 
 
Asiakas-alueella kiinnostavat ilmiöt, jotka liittyvät asiakkaana olevaan ihmiseen. Kohteena 
ovat asiat, jotka liittyvät asiakkaaseen, mitä hänelle on tapahtunut ja mitkä viittaavat suo-
raan häneen. Hoitamisen kannalta oleellisia ilmiöitä ovat mm. saada enemmän tietoa asiak-
kaan ongelmista, muodostaa yleistyksiä ongelmien syistä ja tarjota asiakkaalle parasta ja te-
hokkainta hoitoa. Terveyttä tarkastellaan tilana ja käyttäytymisessä (Salanterä 1997, 16 - 17.) 
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Asiakas-hoitaja-alueella, hoitaja on suorassa kontaktissa potilaan kanssa, kuten kosketus, em-
patia, vuorovaikutus, hyvän olon tuottaminen ja neuvottelu. Pääasiallisesti ollaan kiinnostu-
neita siitä millaisilla hoitotyön toiminnoilla voidaan ratkaista asiakkaan hoitoon liittyviä on-
gelmia eli minkälaisia hoitotyön toimintoja hoitajan tulee valita sekä miten nämä toiminnot 
vaikuttavat potilaan terveyteen ja hyvinvointiin. (Salanterä 1997, 30.) 
 
Dialogi katsotaan vuoropuheluksi, jossa oleellista on keskittyä kuuntelemaan ja olemaan avoin 
tuleville asioille, kun taas keskustelu katsotaan usein tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka 
päämääränä on tuoda omat ajatukset julki (Vilén, Leppämäki & Ekström 2008, 86). 
 
5.1 Vuorovaikutus 
Asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen välillä tapahtuva terveyden edistäminen perustuu 
vuorovaikutukseen. Terveysalan ammattilaisen on oltava tietoinen vuorovaikutussuhteeseen 
liittyvistä eettisistä kysymyksistä esimerkiksi kuinka asiakkaan itsemääräämisoikeus toteutuu. 
Asiakkaalla on oltava vapaus päättää omista asioistaan. Asiakkaan ja terveysalan ammattilai-
sen välinen luottamus ja yhteistyönkehittyminen perustuu asiakkaan sitoutuneisuuteen terve-
yttä edistävään toimintaan. (Pietilä ym. 2002, 65 - 70.)  
 
Vuorovaikutustilannetta aloittaessa olisi hyvä, että otetaan huomioon aika, paikka ja millai-
sen asian vuoksi asiakas kohdataan ja miten paljon kohtaamiseen on aikaa. On tärkeää, että 
myös asiakas on tietoinen käytettävissä olevasta ajasta, jotta asiakas pystyy nostamaan vuo-
rovaikutuksen aikana itselleen oleellisimmat asiat. Vuorovaikutustilanteissa, jotka ovat pi-
dempikestoisia, olisi hyvä kirjata muistiinpanoja. Muistiinpanot auttavat hahmottamaan ta-
voitteita sekä helpottaa muistamista. (Vilén, Leppämäki & Ekström 2008, 72 – 73.) 
 
Asiakkaan hyvä tuntemus on terveyttä edistävän ja toimivan vuorovaikutuksen lähtökohtana. 
Asiakkaan ja potilaan vuorovaikutukseen vaikuttaa ikä, elämäntilanne, tarpeet ja odotukset. 
Asiakkaan elämäntilannetta auttaa selkiyttämään erilaiset kysymykset. Empatiasta ja kyvystä 
kuunnella muodostuu vuorovaikutuksen perusta. Ammatillisen vuorovaikutuksen tarkoituksena 
on edistää terveyttä ja terveysosaamista. Aina ei ole kyse hoitajan ja potilaan välisen keskus-
telun ajasta tai keskustelun pituudesta, vaan siitä, että asiakas kokee saaneensa vahvistusta 
näkemyksilleen ja ajatuksilleen sekä kokee tulleensa kuulluksi. Terveyskeskustelu sisältää 
hyvän vuorovaikutuksen tunnuspiirteet, näihin piirteisiin kuuluvat yksilön tuntemus, vastavuo-
roisuus, aitous, avoimuus, kuuntelu ja empatia. (Pietilä ym. 2002, 219 - 220.) 
 
 Potilaalle esitettävillä kysymyksillä voidaan varmistaa, että potilas on ymmärtänyt hänelle 
kerrotut asiat. Potilaalle annetaan myös mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä. Mitään asioita ei 
tule pitää itsestään selvinä. Tietoa tulee antaa potilaalle useampaan kertaan ja erilaisilla ta-
voilla. Monet ihmiset eivät halua keskustella omasta terveydestään tai esittää kysymyksiä 
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koskien omaa terveyttään. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että henkilö ei olisi kiinnostunut 
omasta terveydestään. Esittämällä yksinkertaisia kysymyksiä käsiteltävästä asiasta, annetaan 
henkilölle vaikutelma, että häntä on kuunneltu sekä hänen mielipiteensä on huomioitu. Poti-
laalle eri vaihtoehtojen ja tilanteiden tarjoaminen, jossa potilas voi itse päättää omista hoi-
toaan koskevista asioista, antaa vaikutelman osallistumisesta hoitoon. Potilaalla on myös sal-
littua perääntyä tilanteesta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 132.) Ohjaustilanteessa asiakas voi 
olla myös täysin orientoitumaton. Tällöin ohjaksessa esillä olevan ilmiön sisällöt ja tavoitteet 
eivät tarjoa ohjattavalle mielekästä sisältöä, merkityksellistä sisältöä tai tavoitteet eivät ole 
hänelle itselleen merkityksellisiä. Orientoitumattomuus voi johtua myös ohjausympäristöön, 
asiantuntijaan tai ohjaustilanteen auktoriteetteihin, tämä voi näkyä ohjaajan passiivisuutena, 
provosoivana käyttäytymisenä tai vetäytymisenä. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & 
Mäkelä 2011, 67.) 
 
5.2 Vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijöitä 
Tunneosaamista ja tunnetaitoja tarvitaan, jotta vuorovaikutustilanteet olisivat mahdollisim-
man toimivia. Oman itsensä ja oman käyttäytymisen tunnistaminen on itsetuntemusta. Se si-
sältää myös sen, että olemme tietoisia omista tunteistamme. Omien tunteiden hyväksyminen 
sellaisenaan mahdollistaa sen, että hyväksymme tunteemme sellaisinaan. Vuorovaikutuksessa 
toisten kanssa joudumme tilanteisiin, joissa syntyy tunnekokemuksia. Saatamme kokea, että 
joku esiintyy esimerkiksi koppavasti, tällöin tulee muistaa, että kyse on omasta tulkinnas-
tamme. Toisten ihmisten tunteiden tunnistamiseen vaikuttaa se millainen on oma itsetunte-
muksemme.  Omien tunteiden tunnistaminen vahvistaa toisten ihmisten tunnetilojen tunnis-
tamista, heidän tilanteeseensa eläytymistä, heidän näkökulmiensa ymmärtämistä sekä pys-
tymme hillitsemään omia impulssejamme. Jokainen on itse vastuussa omasta tunne elämäs-
tään. Vaikka tunnistaisimme mieleen kohoavat tunteet, vaaditaan silti itsekuria ja vastuulli-
suutta kuinka asiassa edetä. Erilaisissa tilanteissa voi valita erilaisia käyttäytymistapoja. Voi 
hyökätä, alistua, pyrkiä pois tilanteesta tai miettiä rakentavia tapoja suhtautua. (Silvennoi-
nen 2004, 53 - 57.) 
 
Jotta vuorovaikutus onnistuu, on ratkaisevaa kuunnella. Viestintäkäyttäytymisestä havaitse-
misen ja kuuntelemisen taitoja voi olla vaikea päätellä. Esimerkiksi pään nyökyttely ei kerro 
sitä kuunteleeko kuulija keskittyneesti vai miettiikö hän jotakin muuta. Siitä kuinka kuunteli-
ja liittää oman puheenvuoronsa muiden keskusteluun voi tehdä päätelmiä kuinka hän kuunte-
lee. Kuunteleminen sekä havainnoinnintaito on kykyä poimia oleellinen asia toisten puheis-
ta/sanomisista. On mahdollista että kuuntelemme, vaikka emme olisikaan täysin läsnä. Täl-
löin kuuntelija ei keskity riittävästi tilanteeseen ja kohdista huomiota kuunneltavaan henki-
löön. Pinnalliseen kuunteluun voi olla monia syitä. Puhujaan saatetaan asennoitua ennakkokä-
sitysten mukaisesti. Esimerkiksi kuuntelija suhtautuu kuunneltavaan kielteisesti, tällöin hänen 
sanomisistaan helposti sivuutetaan osa. Myös joidenkin asioiden kuuleminen voi herättää sel-
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laisia tunteita, joiden ei halua pääsevän tietoisuuteemme. Muistiinpanojen tekeminen keskus-
telun aikana voi aiheuttaa sen, että menetämme osan kuulemastamme. Omien asioiden miet-
timinen keskustelussa, voi aiheuttaa sen, että yritämme jakaa huomioita. Sellaisen asian kuu-
leminen, jota emme halua kuulla voi aiheuttaa sen, että väheksymme kuulemaamme. Hyvin 
tavallista on se, että sanomme oman mielipiteemme niin innokkaasti, että emme pysähdy 
kuuntelemaan tai siihen ei riitä kärsivällisyyttä. Välitön kritisointi edistää syvällistä ja aktii-
vista kuuntelua. Kuunteluun liittyy osana sanaton viestintä. Sanattomaan viestintään vaikut-
tavat istuma-asento, katsekontakti, kasvonilmeet ja nyökyttely. Pienilläkin eleillä kuuntelija 
pystyy rohkaisemaan. Empaattinen kuuntelu sisältää seuraavanlaisia tapoja reagoida siihen 
mitä puhuja sanoo: 
 Mitä puhuja sanoo, toistamme sen. Tämä ei vaadi kuuntelijalta juurikaan omaa aivo-
työtä vaan toistamme papukaijan tavoin toisen sanoman. 
 Muotoilemme toisen sanoman omin sanoin uuteen muotoon. Omin sanoin muokkaam-
me kuulemamme siihen muotoon kuinka olemme ymmärtäneet hänen kertomansa si-
sällön. 
 Heijastamme toisten tuntemuksia ja tunteita. Tässä kiinnitämme huomiota siihen mil-
laisia tuntemuksia hän mielestämme ilmaisee puheessaan.  
 Muotoilemme puhujan sanat ja sanoman uusin sanoin. Kuvailemme tuntemuksia ja 
tunteita. On tärkeää, että äänensävy tukee ilmaisuamme. Toisen kertomaa kohtaan 
voi osoittaa ymmärrystä esimerkiksi sanomalla: olen pahoillani puolestasi tai olen 
iloinen puolestasi. 
( Silvennoinen 2004, 112 - 119.) 
 
Kuunteleminen aktiivisesti edellyttää seuraavia tapoja: 
 Ole läsnä, keskity kuuntelemiseen ja anna aikaa tilanteeseen 
 Hymyile, katso silmiin ja säilytä katsekontakti. Vaistot sanovat sen milloin katsekon-
takti alkaa tuntumaan tuijotukselta ja häiritsemään vuorovaikutustilannetta 
 Kysymysten tekeminen ja kommentointi osoittaa mielenkiintoa. Myös kehonkielen 
käyttäminen esimerkiksi nyökkäämällä ilmaisee kiinnostusta. Keskustelukumppanin 
kanssa saman kielen käyttäminen ja samalle aaltopituudelle pääseminen.  
 Huomion kiinnittäminen siihen miten toinen asian sanoo, jättääkö hän jotakin kerto-
matta. Kokonaisuuden ymmärtäminen on tärkeää. 
 Tilanteesta riippuen omien ajatusten, ideoiden ja mielipiteiden kertominen 
 Kiinnitä omaan käyttäytymiseesi huomiota, esimerkiksi sanoihin ja kehonkieleen. 
Oletko kiinnostunut puhujan asiasta vai oletko keskittynyt itseesi.  
(Silvennoinen 2004, 119.) 
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Niin kauan kuin puhuja vastaa kysymyksiin loogisesti voi esittää lisäkysymyksiä ja antaa neu-
voja. Kun taas vastaukset alkavat menemään tunnepuolelle on tärkeää lisätä empatiaa kuun-
telemiseen. Empatialla tarkoitetaan kykyä samaistua tai eläytyä toiseen henkilöön ja hänen 
tilanteeseensa. Tavallisesti näyttää ulkoisesti siltä, että kuunnellaan vaikka ei aidosti kuun-
nella. Tällöin usein käy siten, että kuuntelija ei ymmärrä sitä mitä puhuja kertoo. Tällöin 
myös usein tapahtuu vääriä tulkintoja ja väärinymmärryksiä. Sykäyksittäin tapahtuvassa kuun-
telussa kuuntelija kuuntelee ajoittain tarkasti ja empaattisesti ja ajoittain miettii muita asi-
oita. Tällöin kuuntelija usein keskittyy miettimään mitä sanoo, kun on hänen vuoronsa puhua. 
Tällöin piilossa olevana tavoitteena on keskittyminen omaan puhumiseensa, tällöin kuuntele-
minen koetaan välittömänä pahana. (Silvennoinen 2004, 120.) 
  
Transferenssilla tarkoitetaan tunteensiirtoa. Ihminen reagoi tunteillaan ihmisiin ja tilanteisiin 
nykyhetkellä siten kuin ne olisivat hänen menneeseen elämäänsä kuuluneita tilanteita ja ih-
misiä.  Transferenssissa ihminen siirtää erilaisia asenteita, odotuksia, tunteita, pelkoja ja toi-
veita toiseen ihmiseen, eikä tiedosta, että kyseiset tunteet kuuluvat hänen aikaisempaan ih-
missuhteeseensa. Nämä tunteet eivät ole realistisia tai aiheellisia tässä vuorovaikutuksessa. 
Taransferenssilla tarkoitetaan ammatillisessa vuorovaikutuksessa aikaisempaan merkittävään 
ihmissuhteeseen kuuluvia ajatuksia ja tunteita, jotka asiakas siirtää työntekijään tiedosta-
mattaan.  Kun työntekijä siirtää tunteitaan asiakkaaseen kutsutaan tätä vastatranferenssiksi. 
Työntekijän tunteista osa on aikaisemmista suhteista nousevia. Näillä tunteilla ei ole kovin-
kaan paljon tekemistä asiakkaan kanssa, tämän vuoksi se on uhka ammatillisen suhteen ta-
voitteiden toteutumiselle. (Vilén ym. 2002, 150 – 151.) 
 
Tunteet transferenssissa voivat olla kielteisiä tai myönteisiä. Enemmän tai vähemmän kaikissa 
ihmisten välisissä suhteissa transferenssitunteet näyttäytyvät. Transferenssitunteet ovat ylei-
sempiä auttamissuhteissa, koska asiakas saattaa olla taantunut, tyydyttymätön ja ottaa haa-
voittuvan lapsen roolin. Työntekijä voi transferenssissa näyttäytyä ylimielisenä, tuhoavana, 
kaikkitietävänä, ihailtavana tai uhkaavana. Työntekijälle transferenssin luonne voi antaa tie-
toa asiakkaan aikaisempien ihmissuhteiden luonteesta.  Vuorovaikutuksessa kielteisten tun-
teiden mukana olo ei aina kerro pelkästään kielteisestä transferenssista vaan se kertoo myös 
sen, että potilas kokee suhteen niin luotettavaksi, että uskaltaa tuoda esille myös kielteisiä 
tunteita. Työntekijän on keskityttävä kuuntelemaan asiakasta sekä myös itseään transferens-
sin tunnistamiseksi. (Vilén ym. 2002, 152 – 154.) 
 
Distanssilla tarkoitetaan kahden ihmisen välistä etäisyyttä niin fyysistä, psyykkistä kuin sosi-
aalistakin. Etäisyyden säätely on silloin häiriintynyt kun toinen ihminen esimerkiksi päättää 
asioista toisen puolesta, käyttää toista hyväksi tai asettuu toisen yläpuolelle. Asiakassuhteissa 
työntekijän herkkyys löytää niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin oikea distanssi. 
Distanssin säätelyn perusperiaatteena on, kun asiakas on avoin, on auttajan usein viisasta olla 
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neutraali. Jos vastaavasti asiakas on sulkeutunut, tulee auttajan luoda häntä arvostavaa lä-
heisyyttä. Etäisyyden säätelyssä on kyse siitä, että kaksi ihmistä kunnioittavat toisiaan sekä 
voivat olla toisiaan lähellä niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin ilman, että heidän 
tarvitsee pelätä itseyden menettämistä. Kataranssilla tarkoitetaan vahvaa tunteiden ilmaisua, 
joka voi olla esimerkiksikin elämättömän elämän takaa tihkuvista tunteista ja ajatuksista. 
Vuorovaikutuksessa on tärkeää, että hoitotyöntekijä suhtautuu tällaiseen tilanteeseen rauhal-
lisesti eikä pyri hillitsemään tai tukahduttamaan sitä. (Vilén ym. 2002, 147 – 149.) 
 
Stereotypialla tarkoitetaan yleistä asennetta tai mielikuvaa tietynlaisista ihmisistä. Se sisältää 
uskomuksia ryhmän jäsenten persoonallisuudesta, asenteista ja toimintatavoista. Omat asen-
teemme ovat osa maailman kuvaamme, jonka vuoksi emme ole kovin tietoisia omista asen-
teistamme. Omiin asenteisiin voi kuitenkin päästä käsiksi kiinnittämällä huomiota siihen mil-
laisia tunteita milloinkin herää. Voimme itse henkilökohtaisesti vaikuttaa siihen kenen kanssa 
olemme tekemisissä henkilökohtaisessa elämässämme. Ammatillisessa tilanteessa valinnanva-
pautta usein ei ole ollenkaan. Omien asenteiden tiedostaminen on ensiarvoisen tärkeää, koska 
ammattieettisen toiminnan keskeisinä periaatteina ovat puolueeton kohtelu ja asiakkaan 
edun huomiointi.  Stereotypiat voivat olla myönteisiä tai kielteisiä. Myönteiset sekä kielteiset 
stereotypiat ovat molemmat haitallisia, koska ne ovat yleistyksiä tiettyjä ihmisryhmiä koh-
taan. Kielteiset stereotypiat ovat vahingollisempia, koska ne ovat kielteisiä tunteita toista 
ihmistä kohtaan.  Kielteiset stereotypiat aiheuttava myös sen, että emme havaitse toisen ih-
misen erityispiirteitä vaan stereotypiat tarjoavat valmiita tulkintamalleja hänen toiminnas-
taan. (Juujärvi, Myyry & Pesso 2008, 96 – 99.) 
 
Stereotypiat viriävät usein automaattisesti kun ihminen kohtaa ja huomaa toisen ihmisen kuu-
luvan tiettyyn sosiaaliseen ryhmään.  Tätä tapahtuu myös ammatillisessa vuorovaikutuksessa. 
Se miten paljon ihminen antaa stereotypioiden vaikuttaa ajatteluunsa ja toimintaansa riippuu 
ihmisen arvoista. On haasteellista tunnistaa omia arvoja sekä tiedostaa stereotypioita. (Juu-
järvi, Myyry & Pesso 2008, 96 – 99.) 
 
5.2.1 Paternalistinen hoitokäytäntö 
Paternalististista hoitokäytäntöä kuvaavat sanat hyveellisyys, seurauksellisuus, yksilökeskei-
syys ja professionaalisuus. Paternalistista hoitokäytäntöä kutsutaan myös holhoavaksi. Hoito-
käytännössä hoitotyöntekijä huolehtii potilaasta kuin vanhempi lapsestaan. Paternalismissa 
toimitaan jonkun hyväksi kysymättä tämän suostumusta tai näkemystä asiasta. Toisinaan ter-
veydenhuollossa on vaikeaa rajan vetäminen oikeutettuun ja ei-oikeutettuun paternalismiin. 
Vaikeuteen vaikuttaa potilaan kyky tehdä omia päätöksiä.  Potilaan kyky voi olla heikentynyt 
kokonaan tai osittain. Hoitotyöntekijän hyveellisyys korostuu holhoavassa hoitokäytännössä. 
Hyveellisenä voidaan pitää esimerkiksi hoitotyöntekijää, joka ponnistelee potilaiden eteen. 
Sairaanhoitajalla tulisi olla sisäinen kutsumus auttaa toisia ihmisiä, jotta hän kykenisi hyvään 
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hoitotyöhön. Hyveellisyys voi edistää holhoavaa hoitokäytäntöä sillä hoitotyöntekijä ei omalta 
hyveellisyydeltään ymmärräkään kuunnella potilaan omaa näkemystä terveydestä ja hoitami-
sesta. Jos hoitotyöntekijä käyttää taitojaan ja tietojaan vallankäytön välineenä, muuttuu 
toiminta holhoavaksi. Tällöin hoitotyöntekijä pyrkii ohjaamaan potilasta toimimaan tietyllä 
tavalla. Holhoavaa toimintaa on esimerkiksi potilaan ohjaaminen terveellisiin elämäntapoihin 
siten, että ohjaaja käyttää omaa ammatillista tietämystään ohjausperustana eikä ole kiinnos-
tunut siitä miksi potilas elää jollakin tietyllä tavalla. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 95 - 100.) 
 
5.2.2 Liberalistinen hoitokäytäntö 
Liberalistista hoitokäytäntöä kuvaavat parhaiten potilaan vapautta ja itsemääräämisoikutta. 
Hoitokäytäntö on voimakkaasti asiakas-/potilaslähtöinen. Yksittäisissä hoitosuhteissa liberalis-
tinen hoitokäytäntö näkyy siten, että potilas osallistuu hoitonsa suunnitteluun, arviointiin, 
toteutukseen. Hoitoa myös suunnataan siten, että se on kokemuksellisesti myönteistä.  Libe-
ralistisessa hoitokäytännössä edellytetään hoitotyöntekijältä kykyä ymmärtää ihmisen tervey-
teen liittyviä merkityksiä sekä heidän omia toimintatapojaan.  Tämä ei ole hoitotyöntekijältä 
helppoa, koska ihmisten toimintatavat, stragediat ja voimavarat poikkeavat toisistaan. ( Lei-
no-Kilpi & Välimäki 2003, 105 - 106.) 
 
Suomessa on laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Liberalistinen hoitokäytäntö korostaa ter-
veyspalveluiden käyttäjän oikeuksien toteutumista. Potilaan oikeuksiin lain mukaan suomessa 
kuuluu; oikeus tietojen salassa pysymiseen, itsemääräämisoikeus, oikeus hoitoon pääsystä, 
oikeus tiedonsaantiin, hoitoon liittyvistä virheistä muistuttaminen, oikeus hyvään terveyden 
ja sairaanhoitoon sekä siihen liittyvään kohteluun. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003, 113.) 
 
5.2.3 Voimavara- ja ratkaisukeskeisyys ohjauksessa 
 
Ratkaisu ja voimavarakeskeisyys käsitteitä käytetään suomessa yhdessä tai erikseen.  Asiakas 
nähdään itseohjautuvana, vastuullisena ja omia merkityssisältöjä luovana yksilönä. Yksilöt 
orientoituvat eri tavalla ohjaustilanteisiin ja ne ovat tilanne sidonnaisia. Orientoitumiseen 
ohjaustilanteessa vaikuttavat asiakkaasta itsestään nousevat asiat ja aikaisemmat ohjaustilan-
teet. Orientoitumiseen ohjaustilanteessa vaikuttaa myös ohjausympäristö, ulkopuolisista teki-
jöistä riippumatta. On kyse uuden oppimisesta ohjaustilanteessa, ohjattavalla on kaksi eri 
vaihtoehtoa. Toisaalta on halu oppia uutta, kasvaa, kehittyä ja muuttaa omaa toimintata-
paansa. Toisaalta taas olisi helppo pysyä tutussa ja turvallisessa. Vuorovaikutusta mahdollis-
tavan ilmapiirin luominen uudessa ohjaustilanteessa on tärkeää, ohjaajan tulisi luoda tällai-
nen ilmapiiri sekä antaa turvalliset ”reunaehdot” asiakkaalle, jotta hän voi alkuhämmennyk-
sestä huolimatta suuntautua ohjaukseen. Ohjaustilanteen tarkoitus tulisi selkeyttää asiakkaal-
le esimerkiksi tavoitteita, aikataulua, ohjauksen tarkoitusta, omaa rooliaan ja ohjauksen ete-
nemistä. (Vänskä ym. 2011, 63 - 65.) 
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Asiakastyössä ratkaisukeskeinen lähestymistapa on jalostunut ongelmanratkaisuun keskitty-
neestä lyhytterapiasta. Asiakastyön periaatteita ratkaisukeskeisessä lähestymistavassa ovat; 
ohjattavan olemassa olevien voimavarojen vahvistaminen ja löytäminen. Ratkaisu ja voimava-
rakeskeisessä työtavassa uskotaan, että asiakkaan identiteetti rakentuu yhä uudelleen työn-
tekijän ja asiakkaan kohtaamisissa. Diagnoosit saattavat määrittää koko asiakkaan identitee-
tin, esimerkiksi diagnosointi diabeetikoksi tai alkoholistiksi. Tällöin alkaa ihminen puhutella 
itseään alkoholistiksi tai diabeetikoksi ja saa tätä kautta vastakaikua erialan työntekijöiltä. 
Sairaudet ja pulmat eivät poistu asiakkaiden elämästä, vaan arjen tulisi rakentua hyvien het-
kien mukaan. Ohjaajat jotka käyttävät ratkaisukeskeistä ohjausta ovat kiinnostuneita ohjat-
tavan kykyjen ja taitojen hyödyntämisestä, ihmisen toiminnan ohjaamisesta pulman ratkomi-
sessa. Tänä päivänä ratkaisukeskeisyys on osana monia työtapoja, aluksi ratkaisukeskeisyyden 
periaatteet ovat levinneet asiakastyöhön. (Vänskä ym. 2011, 74 - 76.) 
 
Ratkaisulähtöisestä terapiasta ja siitä kehittyneet asiakasohjauksen työtavat sisältävät 
vahvaa eettistä ajattelua ja arvoja. Työskentelyä ohjaavia arvoja ja periaatteita ovat 
seuraavat (Vänskä ym. 2011, 81.) 
 Ihmiset ovat kaikki osaavia ja arvokkaita 
 Omasta elämästään jokainen vastaa itse ja vaikuttaa täten myös toisten elämään 
 Rohkaistaan ihmisiä toisten kuuntelemiseen ja toisten toiveiden huomioonottamiseen 
 Kannustetaan elämään, päättämään tavoitteidensa ja ihanteidensa mukaan. 
 Ihmiset kokoajan kehittyvät ja muuttuvat. Kohtaamiset jotka ovat todellisia muutta-
vat meitä kaikkia 
 Omaan elämäänsä ihmiset osaavat vaikuttaa ja tehdä yhteistyötä. Motivaation ja toi-
veikkuuden vahvistaminen on yhteistyötä. 
 Alkulähdettä ja syytä etsimällä ratkaisut eivät välttämättä löydy. Voi riittää, että ar-
kea muuttaa, etsii jo toimivaa tapaa, joka puolestaan kasvaa ja pienentää ongelman 
vaikutuksia.  
 Itsensä ja läheistensä hyväksi ihmiset pääsääntöisesti tekevät parhaansa. Osaaminen 
sekä elämänhistoria on jokaisella ihmisellä. Sen mukainen kyvykkyys on arvioida sub-
jektiivisesti parasta. 
 Yleensä ihmiset tietävät mikä on heille hyväksi ja milloin. 
 
Asiakaslähtöisyydessä työntekijä on keskustelussa aktiivinen rakentaja. Hän ei tulkitse tai 
määrittele asiakkaan puolesta vaan kyselee aktiivisesti. Asiakas asettaa itse omat tavoitteen-
sa ja ohjaajan tehtävä on tukea ja auttaa asiakasta tässä tavoitteessa.  Asiakaslähtöisyydessä 
tulee kohdata asiakas niin, että asiakas tulee todella kuulluksi. Mitä vaikeampi tai surua tuot-
tavampi tilanne on, tulee työntekijän puhua erilaisista vaihtoehdoista. On todella tärkeää, 
että asiakas saa rauhassa miettiä esimerkiksi terveydentilaan liittyä tunnelmia ja ajatuksia. 
Asiakkaan ohjaaminen on rinnalle asettumista, vahvistamista, neuvottelua erilaisista mahdol-
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lisuuksista. Vaikeissa tilanteissa voi asiakasta tukea sanomalla, että edessä on uuden opette-
lua ja harjoittelua (Vänskä 2011, 81 - 86.)  
 
6 Hoitoon sitoutuminen 
Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan asiakkaan vastuullista ja aktiivista toimintaa terveyden 
edellyttämällä tavalla, vuorovaikutuksessa ja yhteistyössä terveydenhuoltohenkilöstön kanssa. 
Hoitoon sitoutumisen lähestymistapa on kehitetty alun perin pitkäaikaisesti sairaiden hoitoon 
mutta sitä voidaan soveltaa myös lyhytkestoiseen hoitoon. Terveydenhuoltohenkilöstön rooli-
na on rakentavan ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen luominen, vaikeiden asioiden käsitte-
leminen, yksilöllisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomiointi, ammattitaidon kehittäminen ja 
johdonmukaisuus. (Kyngäs & Hentinen 2008, 16 - 26; 173 - 177.) 
 
Muutos elintapoihin menee kuuden vaiheen kautta prosessimaisesti: esiharkinta, harkinta, 
valmistautuminen, toiminta, ylläpito- ja päätösvaihe. Ihmisen tulee kokea elintapamuutoksen 
haitat suurempina kuin hyödyt. Esiharkintavaiheessa haitat korostuvat. Kun haitat korostuvat 
ja ovat merkityksellisiä, voidaan ajatella, että ihminen on valmistumisvaiheessa. Motivoitumi-
sessa on tärkeää, että pohditaan hyötyjä sekä haittoja. Pohtiminen on tärkeää, koska silloin 
tulee esiin asenteet, uskomukset sekä arvot ja nämä kaikki ovat motivoitumisen taustalla 
elintapamuutokseen. (Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2010.) 
 
 Lääkkeitä käyttää annettujen ohjeiden mukaisesti vain noin puolet potilaista. Epäsäännölli-
sesti otetaan lääkeannoksia, kuurit jäävät valinnaisiksi, sairauksien hoitoon ja ehkäisyyn tar-
koitetut lääkeaineet, jotka on tarkoitettu pitkäaikaiseen käyttöön jäävät usein kesken. On 
myös mahdollista, että lääkkeitä otetaan liikaa. Läheisiltä lainataan lääkkeitä, internetistä 
voidaan hankkia niitä ja potilaat saattavat ottaa vanhoja lääkkeitään uusiokäyttöön, kun oi-
reet pahenevat. Elämäntapamuutoksiin ihmiset suhtautuvat vielä huonommin kuin lääkehoi-
toon. Laihduttamisessa, joka on pysyvää, onnistuvat vain harvat, lyhyellä aikavälillä tupa-
koinnin kykenee lopettamaan vain 10 % ja suositusten mukaan liikkuu vain noin kolmannes. 
(Pitkälä & Savikko 2007.) 
 
6.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät 
Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa asiakkaasta johtuvat tekijät, jotka ovat; ikä, koulutus, suku-
puoli, arvot ja käsitykset, motivaatio, voimavarat, asioiden ymmärtäminen, tiedot, taidot, 
sairaus, elämäntilanne, hoito ja kokemukset siitä, sosiaalis-taloudellinen tilanne. Ympäristö-
tekijät, jotka ovat; terveydenhuoltojärjestelmä ja sen tarjoama hoito, ohjaus, seuranta, tuki, 
vuorovaikutus, hoidon järjestelyt, muut toimenpiteet. (Kyngäs & Hentinen 2008, 16 - 26.) 
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Välttämätön edellytys hoitoon sitoutumiseen pidetään motivaatiota. Jos ei ole motivaatiota, 
on ajateltu silloin, että hoitaja ei voi tehdä juuri mitään. Motivaatiosta voidaan ajatella, että 
se on avain muutokseen, siihen sisältyy monia ulottuvuuksia, se on vaihteleva ja dynaaminen 
ilmiö, motivaatioon vaikuttaa sosiaalinen kanssakäyminen. Motivaatiota voidaan muuttaa, 
asiakkaan motivaatioon vaikuttaa hoitajan tyyli. Asiakkaan motivaatiota pitää herätellä ja 
voimistaa ja se on hoitajan tehtävä. (Koski, Jännes & Saarnio 2008, 17.) Hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttaa motivaatio. Motivaatiolla tarkoitetaan eteenpäin vievää voimaa, joka ohjaa 
toimintaa. Motivaatioon vaikuttaa se, kuinka tärkeänä henkilö näkee elämässään tavoitteiden 
saavuttamisen ja kuinka tärkeänä henkilö kokee asian. Hoitoon sitoutumisen tärkeänä tekijä-
nä pidetään sitä, kuinka paljon henkilö luottaa omiin kykyihinsä ja mahdollisuuksiinsa. Myös 
se, kuinka kiinni ihminen on elämässään vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen, esimerkiksi on to-
dettu, että pitkäaikaistyöttömät ovat vähemmän kiinnostuneita terveydestään ja elävät epä-
terveellisemmin kuin vastaavan ikäinen väestö. Pysyviin tuloksiin johtaa yleensä positiivinen 
suhtautuminen asiaan ja omakohtainen motivaatio. Toisten varassa oleva motivaatio ei yleen-
sä kestä hoidossa, joka on pitkäaikaista. Hoitoon sitoutumisen välttämätön muttei riittävä 
ehto on se, että asiakas tietää sairaudestaan, tilanteestaan ja hoidosta. Tämä auttaa jäsen-
tämään ja oivaltamaan hoidon merkitystä ja tilannetta. Tätä kautta pystyy hyväksymään sai-
rautensa tai tilanteensa ja tämä on motivaationsynnyn kannalta välttämätöntä. Totutusta 
elämäntavasta poikkeavat elämäntilanteet ja sairaus vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Sai-
rauden useimmat kokevat uhaksi elämänjatkumiselle. Uhka voi liittyä esimerkiksi entisen 
elämäntavan menettämiselle. Oireiden puuttuminen saattaa heikentää hoitoon sitoutumisessa 
esimerkiksi verenpainetaudissa. Vakavuuden tiedostaminen sairaudessa voi parantaa hoitoon 
sitoutumista, mutta myös toisaalta lamaannuttaa erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Tutki-
muksissa on todettu, että pelko aiheuttaa ahdistuneisuutta täten se huonontaa hoitoon sitou-
tumista. (Kyngäs & Hentinen 2008, 29 - 30.) 
 
Hoitoon sitoutumisen kannalta on merkittävää se, mitä hoito edellyttää ja millainen hoito on 
kyseessä. Tällä tarkoitetaan sitä, kuinka hoitoon tulee sitoutua. Lyhytkestoiseen hoitoon on 
helpompi sitoutua kuin pitkäaikaiseen. Vaikeampana pidetään elämäntapamuutosta kuin uu-
den asian oppimista. Hoitoon sitoutumisessa saattaa ilmetä ongelmia, jos hoito on ristiriidassa 
elämän muiden tavoitteiden kanssa. Tällaisessa tilanteessa muut asiat saattavat olla tärke-
ämpiä kuin itsensä hoitaminen. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myös tyytyväisyys tai tyyty-
mättömyys hoitoon. On todettu, että positiivinen ilmapiiri, turvallisuus, ymmärretyksi tulemi-
nen, hyväksytyksi tunteminen edistävät hoitoon sitoutumista ja yhteistyötä. Myös omista asi-
oista päättäminen sekä vaikuttaminen omaan hoitoonsa lisäävät hoitoon sitoutumista. Psyyk-
kiset ongelmat ja puutteelliset selviytymiskeinot heikentävät hoitoon sitoutumista. Masennus-
ta kärsivillä on todettu keskimäärin huonompi hoitoon sitoutuminen. Ohjauksella ja hoitotoi-
minnalla pyritään tukemaan asiakkaan voimavaroja. On tutkittu suhteellisen vähän asiakkaan 
taloudellisentilanteen merkitystä hoitoon sitoutumiseen. Jos hoitoa ei ole perusteltu asiak-
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kaalle tarpeeksi hyvin, eikä sitä ole päätetty yhdessä, saattaa se heikentää hoidon toteutta-
mista asiakkaalla jolla on puutteelliset taloudelliset voimavarat. Suomessakaan hoidon laimin-
lyönti taloudellisista syistä ei ole harvinaista. Tällöin kyseessä on yleensä kallis erikoisruoka-
valio tai lääke ei kuulu kokonaan erityiskorvattavuuden piiriin. Esimerkiksi monen ihmisen on 
vaikea myöntää, ettei ole varaa lääkkeiden hankintaan. (Kyngäs & Hentinen 2008, 28; 31 - 
32.) 
 
Ulkopuolisilla tekijöillä on myös vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Tähän vaikuttavat; terveys-
palvelujärjestelmä sen tarjoamat palvelut, hoito, henkilöstö, asiakkaan läheiset ja vertais-
ryhmään kuuluvat. Tutkimuksissa on havaittu, että ohjattavan ja ohjaajan välisen vuorovaiku-
tuksen on havaittu olevan keskeisin oppimiseen ja sitä kautta hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
va tekijä. Pitkäaikaissairauksissa korostuu vuorovaikutus ohjaustapahtumissa. Palautteen an-
taminen hoitotuloksista edistää hoitoon sitoutumista, erityisesti jos se on positiivinen. Oma-
seuranta motivoi hoitoon ja edistää täten hoitoon sitoutumista. Perheen ja läheistentuki on 
tärkeää hoitoon sitoutumisessa. Perheenjäsenen hoitoon sitoutumisella on yhteys siihen mil-
laiset perheen sisäiset suhteet ovat. Vähäinen konfliktien määrä, hyvä vuorovaikutus alenta-
vat hoitoon liittyviä paineita ja täten parantavat hoitoon sitoutumista. Läheisten antama tuki 
jaksamisen kannalta on lähes välttämätöntä. Hoitoon sitoutumista edistää myös vertaistuki, 
erityisesti silloin, kun asiakas on huonosti sitoutunut hoitoon. Terveydenhuollossa vertaistukea 
on suhteellisen vähän. Eri vapaaehtoisjärjestöt ovat olleet uranuurtajia tässä asiassa.   (Kyn-
gäs & Hentinen 2008, 33 - 34.) 
 
Huonolla hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitä, että hoitoa laiminlyödään sekä se on jatku-
vaa ja puutteellista. Hoitoon sitoutumattomuuden arvellaan olevan varsin yleistä. Hoidon lai-
minlyönti tai puutteellinen hoito voi johtua tietoisen päätöksen pohjalta tai tiedostamatonta 
ja tarkoituksetonta toimintaa. Taustalla tietoisessa valinnassa voi olla monia tekijöitä. Esi-
merkiksi joissakin tilanteissa henkilö saattaa pitää muita asioita tärkeämpänä kuin itsensä 
hoitamista. Syyt voivat olla myös eettisiä esim. uskonnollinen vakaumus. Myös lääkkeiden si-
vuvaikutukset voivat johtaa hoidon lopettamiseen/hoidon muuttamiseen. Kun asiakas ei ym-
märrä oman hoitonsa merkitystä on silloin kyse tarkoituksettomasta toiminnasta. Myös tarkoi-
tuksettoman toiminnan taustalla voi olla unohtaminen. Usein syynä muistamattomuuteen ovat 
muistisairaudet, kongnitiiviset häiriöt kuten puutteellinen ymmärtäminen, nämä ovat tavalli-
sia ikääntyneillä. (Kyngäs & Hentinen 2008, 43 - 44.) 
 
6.1.1 Ikääntyvän hoitoon sitoutuminen 
Ikääntyvän ihmisen hoidossa korostetaan arvokkuutta, yksilöllisyyttä, yksityisyyttä ja itsenäi-
syyttä. Ikääntyvän ihmisen huomioon ottaminen terveydenhuollossa on haaste. Omaisten ja 
läheisten tuki on tärkeää ikääntyvän hoitoon sitoutumisessa, koska osa ikääntyvistä on riippu-
vaisia omaisistaan. Terveydenhuollolle haasteena on ikääntyvän erityisyyden ja ainutkertai-
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suuden huomioiminen. Ikääntyvän henkilön hoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta on 
tärkeää hankkia tietoa henkilön elämänhistoriasta. Elämänhistoriassa näkyy ikääntyvän valin-
nat, arvostus sekä suhtautuminen terveydenhuollon henkilöstöön. Tietoa voi hankkia keskus-
telemalla asiakkaan kanssa, hänen omaistensa kanssa sekä havainnoimalla potilasta. Ikäänty-
vän sosiaalista toimintakykyä tarkastellaan kartoittamalla erityisesti lähisukulaisten määrää. 
(Kyngäs & Hentinen 2008, 180 - 182.) 
 
Ikääntyvän erityispiirteet on otettava huomioon vuorovaikutuksessa, tämä on edellytys hoi-
toon sitoutumiselle. Onnistuneelle ohjaukselle aiheuttaa haasteita se, että hoitoajat lyhene-
vät. Ohjausaikojen lyhentyessä tulee ikääntyvän omaksua opetetut taidot ja tiedot lyhyem-
mässä ajassa. Ikääntyvää tulisi tukea osallistumaan aktiivisesti hoitoonsa, etsimään sopivia 
ratkaisuja sekä sisäistämään oma tilanteensa. Tärkeää ikääntyvän kannalta on, että hän ko-
kee, että hänen hoitonsa kiinnostaa ohjausta antavaa henkilöä. Ikääntyvän itsemääräämisoi-
keus on otettava huomioon hoidossa. Joissakin tapauksissa ikääntyvä voi kieltäytyä tarjotusta 
hoidosta. Osana korkealaatuista hoitotyötä on ikääntyvän ja heidän läheistensä mahdollisuus 
osallistua hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Ikääntyvälle omaiset ovat tärkeä avunlähde. 
Muistisairailla potilailla omaisen osallistuminen ohjaustilanteisiin on erityisen hyödyllistä, 
koska tällöin omaiset varmistavat tiedon perillemenon sekä itsehoidon käytännössä. (Kyngäs & 
Hentinen 2008, 183 - 186.) 
 
7 Tutkimusasetelma 
Tutkimus toteutettiin Meilahden sairaalan kirurgian poliklinikalla. Kirurgian poliklinikka palve-
lee gastroenterologisenkirurgian, verisuonikirurgian, elinsiirto- ja maksakirurgian sekä sydän- 
ja rintaelinkirurgian erikoisaloja. Poliklinikka on auki arkisin klo 7.30 - 15.30. Kirurgian poli-
klinikka toimii ajanvaraus ja konsultaatiopoliklinikkana. Poliklinikalla otetaan vastaan lähet-
teet ja huolehditaan potilaiden tutkimus ja hoitosuunnitelman ohjelmoinnista ja toteuttami-
sesta. Poliklinikalla tehdään vastaanottotoiminnan lisäksi pienkirurgisia toimenpiteitä, ve-
risuonikirurgisia laskimo- ja valtimomittauksia sekä peräsuolen tutkimuksia. Poliklinikalla toi-
mii avannehoitajan, verisuonisairaanhoitajan sekä eturauhassyöpä sairaanhoitajan vastaan-
otot. (HUS 2011.) 
 
7.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoitus on auttaa sairaanhoitajia kehittämään omaa hoitotyötään. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Millaista on tämänhetkinen ASO potilaan ohjaaminen? 
2. Millaisia asioita tulee ottaa huomioon vuorovaikutuksessa ASO potilaan kanssa? 
3. Millaiset asiat vaikuttavat ASO potilaan hoitoon sitoutumiseen? 
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7.2 Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyössä käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää eli kvalitatiivista tutkimusta. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Kvalitatiivisella 
tutkimuksella tarkoitetaan laadullista tutkimusta. Tutkimuksessa otetaan huomioon se, että 
todellisuutta ei voi mielivaltaisesti pirstoa osiin vaikka ajatellaankin, että todellisuus on mo-
ninainen.  Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti.  Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja 
aineisto kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Ihmistä suositaan tiedonkeruun inst-
rumenttina. Tutkijan tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Lähtökohtana on 
aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen-
mukaisesti, ei satunnaisotoksina. Suositaan menetelmiä, joissa tutkittavan näkökulmat pääse-
vät esille esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi ja ryhmähaastattelu. Tapauk-
sia käsitellään ainutlaatuisina sekä aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Kerätyn aineiston tul-
kinta, analyysi ja johtopäätösten teko on tutkimuksen ydinasia. Siihen tähdätään jo tutkimuk-
sen alussa ja siksi se on tärkeä (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 1997,154 – 155; 209 – 210.)  
 
Laadullinen tutkimusmenetelmä sopi opinnäytetyöhömme luontevasti, koska pyrimme tutki-
maan alaraaja-ASO potilaiden ohjausta, vuorovaikutusta sekä hoitoon sitoutumista mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Kohdejoukko oli valittu tarkoituksenmukaisesti, Meilahden sairaa-
lan kirurgian poliklinikan sairaanhoitajista, joilla on tietoa ja kokemusta alaraaja-ASO poti-
laan ohjauksesta. Haastattelut käsiteltiin ainutlaatuisina ja tulkittiin sen mukaisesti. 
 
7.3 Aineistonkeruu 
Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, 
havainnointi sekä erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelun idea on yksinkertai-
nen, kun halutaan tietää mitä ihminen ajattelee, on järkevää kysyä sitä häneltä. Haastattelun 
ongelmat ovat ratkaistavissa riittävällä nauhoituksella, haastattelijoiden koulutuksella sekä 
kokemuksen tuomalla näkemyksellä. Haastattelu on joustavaa. Haastattelija voi haastatelles-
saan toistaa kysymyksen, oikaista väärinkäsityksen sekä esittää kysymykset haluamassaan jär-
jestyksessä. Tärkeintä haastattelussa on saada mahdollisimman paljon tietoa, on myös perus-
teltua antaa haastateltaville kysymykset tai teema jo etukäteen. Tämä toteutuu, jos haastat-
teluajankohdat sovitaan etukäteen. Haastattelun etuna on myös se, että haastatteluun voi-
daan valita henkilöt, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastattelu on aikaa vievää ja 
kallista, tämä on haastattelun heikkous. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71 - 74.) 
 
Päädyimme teemahaastatteluun, koska koimme, että haastattelemalla sairaanhoitajia saam-
me parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja haastateltavat pystyvät omin sanoin ku-
vaamaan kokemuksiaan ASO potilaiden ohjauksesta, vuorovaikutuksesta sekä hoitoon sitoutu-
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misesta. Teemahaastattelun avulla pystyimme tarkentamaan kysymyksiä haastateltaville sekä 
esittämään lisäkysymyksiä teemahaastattelurungon mukaisesti. (Liite 1.) 
 
7.4 Haastattelujen toteutus 
Haastattelimme Meilahden sairaalan kirurgian poliklinikan neljää sairaanhoitajaa ennalta so-
vittuna aikana. Kirurgian poliklinikan osastonhoitaja oli etukäteen valinnut haastateltavat sai-
raanhoitajat. Haastateltavilla piti olla kokemusta alaraaja-ASO potilaan kanssa työskentelemi-
sestä vähintään kaksi vuotta. Valitsimme haastateltaviksi sairaanhoitajat, koska työn tarkoitus 
on auttaa sairaanhoitajia kehittämään omaa hoitotyötään. Haastattelu sisälsi kolme eri tee-
maa: ohjaus, vuorovaikutus ja hoitoon sitoutuminen. Haastattelut nauhoitettiin, jotta tiedot 
saatiin litteroitua tarkasti. Pyysimme lupaa käyttää myös kirurgian poliklinikan tiloja, joissa 
haastattelut suoritettiin. Yksi haastattelu kesti noin 15 - 30 minuuttia, vaikka aluksi niiden oli 
tarkoitus kestää 30 - 45 minuuttia. Haastatteluiden kesto lyheni, koska saimme useisiin kysy-
myksiimme vastauksen jo ensimmäisen kysymyksen kohdalla, emmekä nähneet tarpeelliseksi 
uusia kysymystä, johon olimme jo aiemmin saaneet vastauksen. Osaltaan myös se, että kaikki 
haastateltavat eivät olleet tutustuneet aiheeseen etukäteen, lyhensi heidän vastauksiaan, 
koska he eivät olleet kerinneet miettiä vastauksiaan etukäteen. Haastattelut suoritimme itse, 
haastattelimme yhdessä yhden työntekijän kerrallaan.  
 
7.5 Sisällönanalyysi 
Laadullisen tutkimuksen eri lähestymistavoille yhtenäistä on se, että niiden tavoitteena on 
löytää tutkimusaineistosta samanlaisuuksia tai eroja ja toimintatapoja. Sisällönanalyysi on 
menetelmä, jonka avulla voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden yhteyksiä, seurauksia ja 
merkityksiä ja jolla voidaan analysoida suullista ja kirjallista kommunikaatiota. Riippumatta 
siitä mitä kommunikaation elementtejä korostetaan, voidaan sisällönanalyysiä käyttää hyvin 
eri tavoin. Sisällönanalyysi-menetelmän historialliset juuret ovat 1800-luvulla, mutta Poh-
joismaissa menetelmää alettiin yleisemmin käyttää 1970-luvulla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 
21 - 22.) 
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan kerätyn aineiston tiivistämistä, että tutkittavien ilmiöiden vä-
liset suhteet saadaan selkeästi esille tai että ilmiöitä voidaan yleistävästi ja lyhyesti kuvailla. 
Analysoitava informaatio voi olla määrällistä eli kvantitatiivista tai laadullista eli kvalitatiivis-
ta. Tärkeintä ja olennaisinta sisällönanalyysissä on, että samanlaisuudet ja erilaisuudet erote-
taan tutkimusaineistosta. Sisällönanalyysi-prosessi on erilainen riippuen siitä, käytetäänkö 
induktiivista (aineistolähtöinen) vai deduktiivista (teorialähtöinen) päättelyä. (Janhonen & 
Nikkonen 2001, 23 - 24.)  
 
Tässä työssä käytimme induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, jossa lähtökohtana 
oli haastateltujen sairaanhoitajien alkuperäiset ilmaukset. Aineisto analysoitiin ja luokiteltiin 
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teemahaastattelurungon mukaisesti, eli yläluokkia oli kolme 1) ohjaus, 2) vuorovaikutus ja 3) 
hoitoon sitoutuminen. Alaluokat tarkentuivat haastatteluista saadun aineiston perusteella. 
Aineisto analysoitiin litterointien perusteella, kuitenkin niin, ettei haastateltuja sairaanhoita-
jia voida tunnistaa. Olemme käyttäneet suoria lainauksia haastatteluista, mutta kuitenkin 
tunnistamattomassa muodossa. 
 
Litteroinnin jälkeen haastattelujen sisältöön tutustuttiin lukemalla ne useaan kertaan ja kar-
simalla niistä epäoleellinen pois. Tämän jälkeen haastatteluista etsittiin ja alleviivattiin opin-
näytetyön tutkimuskysymysten perusteella oleellinen tieto, joka sitten koottiin yläluokkien 
mukaan omiin taulukoihinsa pitkäksi listaksi.  
 
Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä 
ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS 
”..niin kamalan pieneen aikaan sisällytetty niin paljon asi-
oita että.” 
Pieneen aikaan on sisällytetty 
paljon asioita. 
”..Enemmän sais olla ja enemmän aikaa nimenomaan näille 
ASO-potilaan ohjauksille." 
Enemmän aikaa ASO potilaiden 
ohjauksille. 
 
Aineiston ryhmittelyssä yhdistelimme pelkistetyt ilmaisut niiden samanlaisuuksien mukaisesti 
taulukkoon eri yläluokkien mukaisesti ja näin ollen sen pohjalta saimme muodostettua alaluo-
kat.  
 
Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
Jokainen potilas pitäisi huomioida yksilönä. Vuorovaikutustilanteiden kehittäminen 
Jokaisen potilaan kohdalla ohjauksessa ei 
saisi noudattaa samanlaista kaavaa. 
 
Olimme jo aiemmin määritelleet yläluokat, jotka ovat ohjaus, vuorovaikutus sekä hoitoon si-
toutuminen. Näiden kolmen mukaan yhdistimme alaluokat omiin taulukkoihinsa yläluokkien 
mukaisesti. 
 
Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokaksi 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
ASO-potilaan ohjaus Ohjaus 
Ohjausmenetelmät 
Ohjauksen toimivuus ja riittävyys 
Haasteet ASO-potilaan ohjauksessa 
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8 Tutkimustulokset 
8.1 Ohjaus 
Minkälaista on tämänhetkinen ASO potilaan ohjaaminen? 
 
Analysoidussa aineistossa ohjauksessa painottuivat tupakoinnin lopettaminen, liikunta, ravinto 
ja diabeteksen hyvä hoitotasapaino. Potilaiden korkea ikä koettiin haasteena ohjaustilantees-
sa, koska ohjaus on pääsääntöisesti suullista ja lyhytkestoista. Hoitajien käytössä on vähän 
kirjallista materiaalia, mitä annetaan potilaille kotiin luettavaksi. Hoitajat kokivat, että ohja-
ukseen ei ole riittävästi aikaa. Lyhyessä ajassa pitäisi pystyä kertomaan paljon asioita, joita 
vastaanottaja ei välttämättä sisäistä mm. korkean iän tai liitännäissairauksien vuoksi tai poti-
laalla ei yksinkertaisesti ole motivaatiota muutokseen. Tärkeintä ohjauksessa on, että potilas-
ta hoidettaisiin yksilöllisesti ja painotetaan niitä osa-alueita, mitkä kunkin potilaan kohdalla 
ovat olennaisia. 
 
”Ihan suullinen ohjaus, oikeastaan se jääkin siihen.” 
 
”No, siis paljonhan siinä on asioita, että tietysti pitää huomioida sen potilaan ikä ja 
muut sairaudet, et mitä hänellä niinku on siinä. Ja miten hän pystyy vastaanottamaan 
sitä tietoa.” 
 
”… jos sais tarpeeks aikaa, niin sehän se on tällä hetkellä haaste, et meil ei oo aikaa. 
Mutta jos sitä ois ja silleensä et sitä ois, niin kyl mä koen niinkö yhtenä haasteena siis 
sen potilaan motivoinnin, et miten sen sais niinku motivoituu oikeesti ja ymmärtää sen 
niinkö merkityksen.” 
 
8.2 Vuorovaikutus 
Minkälaisia asioita tulee ottaa huomioon vuorovaikutuksessa ASO potilaan kanssa? 
 
Vuorovaikutukseen vaikuttaa ikä ja perussairaudet. Vanhuspotilaiden kohdalla pitää miettiä, 
pystyvätkö he ymmärtämään mitä heille puhuu. Nuorempien potilaiden kohdalla motivaatio 
on suurin osatekijä. Haastateltavat kokivat, että on tärkeää osata asettua potilaan tilantee-
seen. On osattava nähdä, mitkä ovat tärkeitä osa-alueita kunkin potilaan kohdalla. Hoitajien 
on osattava asettaa kysymykset niin, että potilaat rupeaisivat itse miettimään, miten he itse 
voisivat hyötyä ja sitä kautta lähteä rakentamaan omaa hoitoaan. Epäonnistuneena vuorovai-
kutustilanteena koettiin se, jos potilas torjuu heti, kieltää ohjauksen tai ei ota ohjausta ol-
lenkaan vastaan. Myönteisenä vuorovaikutustilanteena nähtiin, jos potilas on motivoitunut ja 
kyselee sekä aktiivinen oman hoitonsa suhteen. Kehittämisehdotuksena tuli esiin, että vas-
taanottohuoneet tulisi rauhoittaa ja läpikulkua välttää ohjaustilanteiden aikana. Vuorovaiku-
tustilanteiden tulisi olla rauhallisia, jotta potilas uskaltaisi puhua vapautuneesti.  
 
”No ehkä ainakin, että olis riittävästi aikaa, että olisi rauhallinen tilanne siinä, että 
pystyy, et potilas uskaltaa siinä sitten vapautuneesti puhumaan.” 
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Haasteena koettiin myös yleinen asennoituminen ja potilaan jaksaminen. 
 
”Kyl ihan se yleinen jaksaminen on sellanen, et eihän ihmiset ei välttämättä jaksa kes-
kittyä kuuntelemaan tai yleensä kommunikoimaan. Monet on jo niin et ku he on jo sii-
nä, niin pelkkä oleminen on jo tuskasaa ..ja ja ehkä se että, täällä se asenne joka siinä 
on ihmisillä. Monella, hirveen monella on sellanen asenne, että mä tulin tänne pistäkää 
mut kuntoon.” 
 
8.3 Hoitoon sitoutuminen 
Minkälaiset asiat vaikuttavat ASO potilaan hoitoon sitoutumiseen? 
 
Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa potilaan oma tahto. Haasteellista hoitoon sitoutumisesta te-
kee potilaiden ikä ja se, että usein he ovat monisairaita. Tärkeänä koettiin, että potilaat ot-
taisivat itse vastuuta omasta terveydestään. Ohjauksella on suuri merkitys hoitoon sitoutumi-
sessa, hoitaja pystyy motivoimaan potilasta hoitoon sitoutumiseen omalla vuorovaikutuksel-
laan. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myös se, että ymmärtävätkö potilaat mitkä asiat vai-
kuttavat sairauden oireisiin.  
 
”On se haasteellista, että ikä potilailla kasvaa ja toisaalta ne on monisairaampia kun pi-
tää huomioida niin paljon enemmän asioita.” 
 
”Varmaan se, että potilas ymmärtää kuinka tärkeätä on, että potilas ottaa vastuun 
omasta terveydestään.” 
 
”Yllättävän usein kuulee niinku sellassia kommentteja potilailta ja muiltaki ihmisiltä, et-
tä no mitä väliä, kuolenhan minä joskus kuitenkin. Ihmiset ei tuu ajatelleeks sitä, että ei 
ne taudit heti tapa, vaan ne heikentää sitä elämänlaatuu merkittävästi ensin ennen kuin 
ne tappaa.” 
 
9 Työn luotettavuus 
On arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta yksittäisessä tutkimuksessa. On syytä erot-
taa havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus toisistaan. Puolueettomuus nousee 
esiin esimerkiksi siinä, pyrkiikö tutkija kuulemaan tiedonantajia itsenään vai suodattuuko ker-
tomus tutkijan ”kehyksen läpi”. Vaikuttaako asiaan esimerkiksi ikä, poliittinen asenne, usko-
mus, virka-asema tms. miten tutkija havainnoi ja kuule tutkittavaa. Luotettavuudessa tulisi 
huomioida puolueettomuusnäkökulma. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 135 - 136.) Teimme työmme 
puolueettomasti ja kuuntelimme haastateltavia heinä omina itsenään. Työhömme ei vaikutta-
nut mitkään ulkopuoliset seikat, kuten ikä tai sukupuoli. Työn luotettavuuteen vaikuttaa kui-
tenkin se, että haastateltavat eivät olleet valmistautuneet haastatteluun etukäteen, näin ol-
len vastaukset kysymyksiin olivat usein lyhyitä. Haastateltavien vastauksissa tuli esiin paljon 
samoja asioita. 
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10 Työn eettiset näkökulmat 
Eettisesti on perusteltua, että tiedonantaja tietää mitä aihetta haastattelu koskee. Tutkijalla 
on eettinen vastuu tutkittavasta aiheestaan etiikanvalossa. Etiikan ja tutkimuksen yhteys on 
kohtalainen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Etiikan ja tutkimuksen 
yhteyttä kutsutaan tieteen etiikaksi. Sanotaan että kaikki laadullisessa tutkimuksessa tehdyt 
valinnat ovat moraalisia valintoja (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71 – 74; 127; 129.) Eettisten on-
gelmien pohtiminen etukäteen on sitä vaikeampaa, mitä avoimempi tiedonkeruumenetelmä 
on käytettävissä. Tutkimusaiheen valintaan tulee ensimmäiseksi kiinnittää huomiota. Tutkijan 
tulee perustella miksi ryhtyy kyseiseen tutkimukseen ja miksi juuri kyseinen kohderyhmä on 
valittu. Sovimme haastatteluajankohdasta apulaisosastonhoitajan kanssa etukäteen ja hän 
valitsi haastatellut sairaanhoitajat. Apulaisosastonhoitaja oli ilmoittanut haastattelusta etu-
käteen, mutta jostain syystä kaikki haastatellut sairaanhoitajat eivät olleet valmistautuneet 
etukäteen, vaikka haastattelun aihe oli ollut heidän tiedossaan. Työn aiheen valintaan vaikut-
ti kiinnostus aihetta kohtaan. Työ on eettisesti oikea aiheeltaan, eikä haastateltavia voida 
tunnistaa.  
 
11 Pohdinta 
Alaraaja-ateroskleroosi (ASO) on sairaus, joka vaikuttaa potilaan vointiin kokonaisvaltaisesti. 
Potilaan sitouttaminen hoitoon on haasteellista, koska hyvä hoitotasapaino vaatii potilaalta 
itseltään paljon, kuten tupakoinnin lopettaminen, sitoutuminen lääkehoitoon sekä muihin ter-
veellisiin elämäntapoihin. Sairaanhoitajan työnkuva alaraaja-ASO potilaiden kanssa laaja-
alainen ja haastava, koska potilaat ovat usein ikääntyneitä, monisairaita, erittäin tietoisia 
omista oikeuksistaan ja vaativia omaan hoitoonsa liittyen. Alaraaja-ASO potilaiden ohjaukses-
sa on sairaanhoitajalla suuri rooli. Vuorovaikutuksen ja hyvän ohjauksen avulla pystytään mo-
tivoimaan alaraaja-ASO potilaita sitoutumaan hoitoon. Alaraaja-ASO potilaiden parissa työs-
kentelevien sairaanhoitajien tulee tietää kuinka omalla vuorovaikutuksella pystyy edesautta-
maan potilasta, kuten esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa.  
 
Tuloksista ilmenee, että ohjaus on haasteellista ja vaativaa, koska potilaat ovat iäkkäitä, mo-
nisairaita, muistiongelmaisia ja he eivät välttämättä ole motivoituneita hoitoon. Aikaa ohja-
ukseen on liian vähän sekä tarvittavat tilat, joissa ohjaus tapahtuu, ovat rajalliset ja niissä on 
kauttakulkua, jolloin ohjaustilanne keskeytyy. Ohjaus poliklinikalla tapahtuu yleisesti jonkin 
toimenpiteen lomassa, esimerkiksi haavahoidon yhteydessä. Ohjaustilanne ei ole niin sanotus-
ti rauhoitettu pelkälle ohjaukselle, vaan samaan aikaan tehdään sekä hoitotoimenpidettä ja 
pyritään ohjaamaan, jolloin potilaan keskittyminen ei välttämättä riitä kaikkeen.  
 
32 
 
 
Mielestämme ohjaustilanteen tulisi olla rauhallinen, keskeytymätön tilanne, jossa potilaalla 
on rauhassa aikaa miettiä ja kysyä. Sairaanhoitajan tulisi pyrkiä varmistamaan, että tieto on 
varmasti ymmärretty. Näin ollen olisi hyvä, jos kirjallista materiaalia olisi paljon jota potilas 
voisi itse rauhassa lukea ja sisäistää tietoa. Tällä hetkellä kirjallista materiaalia on rajallises-
ti. Ohjaukseen pitäisi varata enemmän aikaa ja sen tulisi olla tilanne, jossa potilaan ja sai-
raanhoitajan välinen hyvä hoitosuhde toteutuisi. Toki tällaisen ihanteellisen ohjaustilanteen 
järjestäminen on haasteellista, koska potilaita on paljon ja jokaiselle on varattu vain tietty, 
rajallinen määrä aikaa, eikä pelkkää ohjausaikaa ole mahdollista nykyresurssein järjestää. 
Huoneet, joissa ohjaus tapahtuu, tulisi rauhoittaa potilaiden ohjauksen ajaksi, jolloin potilaat 
pystyisivät keskittymään ohjauksen sisältöön ja sairaanhoitaja saisi mahdollisuuden hyvän ja 
onnistuneen vuorovaikutustilanteen muodostamiseen. Toivomme, että opinnäytetyömme 
avulla sairaanhoitajat saavat uusia näkökulmia ohjauksen ja vuorovaikutuksen tärkeydestä 
alaraaja-ASO potilaiden kanssa työskennellessään.  
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Liite 1 Teemahaastattelu runko 
1. ASO potilaan ohjaus 
 Minkälaista on tämän hetkinen ASO potilaan ohjaaminen? 
 Minkälaisia asioita mielestäsi tulisi ottaa huomioon ASO potilaan ohjauksessa? 
 Minkälaisia ASO potilaiden ohjausmenetelmiä teillä on käytössä? 
 Onko tämän hetkinen ASO potilaan ohjaus mielestäsi toimivaa ja riittävää? Miksi? 
 Miten ASO potilaan ohjausta voisi omasta mielestäsi kehittää? 
 Mitkä ovat mielestäsi tämänhetkisiä hoitotyön haasteita ASO potilaan ohjaukses-
sa? 
 
2. Vuorovaikutus ASO potilaan kanssa 
 Millaisia asioita otettava huomioon vuorovaikutustilanteessa (ikääntyvän) ASO po-
tilaan kanssa? 
 Minkälaiset asiat mielestäsi vaikuttavat vuorovaikutustilanteeseen ASO potilaan 
kanssa, jotta vuorovaikutustilanne olisi onnistunut/epäonnistunut? 
 Minkälaiset asiat ovat mielestäsi haasteellisimpia vuorovaikutuksessa ASO potilaan 
kanssa? 
 Minkälainen on mielestäsi onnistunut vuorovaikutustilanne ASO potilaan kanssa? 
Entä epäonnistunut? 
 Miten vuorovaikutusta ASO potilaan kanssa voisi mielestäsi kehittää? 
 
3. ASO potilaan hoitoon sitoutuminen 
 Minkälaiset asiat mielestäsi vaikuttavat ASO potilaan hoitoon sitoutumiseen? 
 Koetko (ikääntyvän) ASO potilaan hoitoon sitoutumisen haasteena? Ja mitä mie-
lestäsi hoitoon sitoutumisen haasteet ovat? 
 Miten ASO potilaan hoitoon sitoutumiseen voisi mielestäsi vaikuttaa? 
 Miten hoitoon sitoutumista voitaisiin mielestäsi parantaa ASO potilaiden kohdalla? 
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Liite 2 Haastatteluaineiston purkaminen taulukoihin yläluokkien mukaan 
Taulukko 1. Haastatteluaineiston pelkistäminen ja luokitteleminen ohjaus-yläluokan mukaan 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
"Se on sitä mitä työn ohessa 
ehtii ohjata." 
"…paljon elämäntapaoh-
jaustahan se on tällä het-
kellä." 
"…meillähän on aika rajal-
lisesti aikaa, aina ei ole 
edes aikaa ohjata." 
"Faktat, se on yks tärkein 
potilaalle." 
 
Työn ohessa ohjaaminen 
 
 
Paljon elämäntapaohja-
usta 
 
 
Rajallinen aika ohjauk-
seen, aina ei edes sitä-
kään 
 
 
Faktojen kertominen 
 
ASO-potilaan ohjaus Ohjaus 
"…koitetaan niinku rohkas-
ta, keskustelemalla löytä-
mään niitä keinoja moti-
voida sitä potilasta siihen 
asiaan." 
 
”Siis ihan suullinen ohjaus, 
oikeastaan se jääkin sii-
hen.” 
”…keskustelua on enim-
mäkseen ja sitten on joi-
takin, ehkä kuvamateriaa-
lia.” 
 
”…me siinä työn esimer-
kiks haavojen laitossa, niin 
siinä samalla ohjataan po-
tilasta.” 
 
 
Potilaan rohkaiseminen, 
keskustelun avulla moti-
voiminen. 
 
 
 
Suullinen ohjaus 
Enimmäkseen keskuste-
lua, joitakin kuvamateri-
aaleja on käytettävissä. 
 
Haavojen laiton ohessa 
suullinen ohjeistaminen. 
 
 
 
Ohjausmenetelmät  
"Mä en usko, et se on riit-
tävää. Enemmän sais olla 
ja enemmän aikaa nimen-
omaan näille ASO-potilaan 
ohjauksille." 
 
”..me tarvittais tietynlaisii 
muutoksii täs meijän toi-
minnassa muutenkin, jol-
loin hoitajalla olis enem-
män aikaa sille potilaalle 
ja myös tälle ohjaukselle.” 
 
”..niin kamalan pieneen 
aikaan sisällytetty niin 
paljon asioita että.” 
 
 
 
Ohjaus ei ole riittävää. 
Enemmän aikaa ohjauk-
selle. 
 
 
 
 
Muutoksia tämänhetki-
seen toimintaan, jotta 
potilaalle ja ohjaukselle 
olisi enemmän aikaa. 
 
 
Pieneen aikaan on sisäl-
lytetty paljon asioita. 
 
 
 
Ohjauksen toimivuus 
ja riittävyys 
 
"…jos sais tarpeeks aikaa, 
niin sehän se on tällä het-
 
 
Haasteet ASO-
potilaan ohjauksessa 
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kellä haaste, et meil ei oo 
aikaa." 
 
”…potilaathan on yleensä 
suhteellisen iäkkäitä aina-
kin keski-iän ylittäneitä, 
että siinä on mulla ainakin 
itellä sellanen tunne, että 
aika harvalle tässä vai-
heessa tulee sitä, että ih-
miset muuttais sitä elä-
mää.” 
 
”…se potilaan tiedon vas-
taanottaminen. Mä luulen, 
et potilaalla tietoa on, 
mutta se, että he hyväksy-
vät ja yrittävät tai lupau-
tuvat sitten ne tekemään 
esimerkiksi sillä tavalla, 
että miten siinä neuvotaan 
ja ohjataan." 
 
 
Ajanpuute haasteena 
 
 
 
 
Potilaat ovat suhteellisen 
iäkkäitä ja harva enää sii-
nä vaiheessa on valmis 
muuttamaan omaa elä-
määnsä. 
 
 
 
 
 
Tiedon vastaanottaminen. 
Potilailla on jo tietoa, 
mutta se, että he lupautu-
vat tai yrittävät tehdä asi-
at neuvottujen tai ohjat-
tujen asioiden mukaan. 
 
Taulukko 2. Haastatteluaineiston pelkistäminen ja luokitteleminen vuorovaikutus-yläluokan 
mukaan. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
”Kyl ihan se yleinen jaksami-
nen on sellanen, et eihän ih-
miset ei välttämättä jaksa 
keskittyä kuuntelemaan tai 
yleensä kommunikoimaan.” 
 
”…nehän on monesti hirveen 
monisairaita ihmisiä, perus-
sairaudet.” 
 
”…mikä on se ymmärryksen, 
et onko dementoitunu, että 
pystyykö vanhus ymmärtä-
mään mitä hänelle puhuu?” 
 
”Pitää huomioida, että puhuu 
selvästi ja tämmöstä. Potilaan 
kokonaistilanne siinä…” 
Potilaan yleinen jaksami-
nen. Jaksaako potilas 
keskittyä kuuntelemaan 
tai kommunikoimaan. 
 
 
Perussairauksien huomi-
oon ottaminen. 
 
 
Potilaan ymmärryksen 
taso pitää huomioida. 
 
 
 
Pitää puhua selkeästi, 
potilaan kokonaistilanne 
huomioiden. 
Vuorovaikutustilan-
teessa ikääntyvän 
ASO-potilaan kans-
sa huomioon otet-
tavia asioita 
Vuorovai-
kutus 
”Myönteisenä näkee, että 
potilas on motivoitunu ja ky-
selee ehkä ja haluaa tietoa 
enemmän ja näyttää siltä, 
että hän haluaa yrittää siinä 
toimia niinku on kerrottu.” 
 
”Epäonnistunut on, jos potilas 
heti torjuu ja kieltää ohjates-
sa.” 
 
Potilas on motivoitunut, 
kun hän kyselee ja haluaa 
lisää tietoa sekä toimii 
niin kuin on kerrottu. 
 
 
 
Potilas torjuu ja kieltää 
ohjatessa. 
 
 
Vuorovaikutustilan-
teiden onnistumi-
seen ja epäonnis-
tumiseen liittyvät 
tekijät 
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”…että potilas ymmärtää sen 
mitkä asiat on tärkeitä hänen 
hoidossa ja hän ottaa vastuun 
siitä omasta sairaudestaan ja 
tajuaa sen…” 
Potilas ymmärtää hänen 
hoitoonsa liittyvät tärke-
ät asiat ja ottaa itse vas-
tuun sairaudestaan.  
”…kun pystyis jokaisen poti-
laan ottaa yksilönä ja et jo-
kainen on erilainen.” 
 
”…ettei mennä jonkun yhen 
ja saman kaavan mukaan, 
että näin hoidetaan jokais-
ta…” 
 
”…meillä on jonkuverran sel-
last kauttakulkuu nois meidän 
huoneissa, et siin ei oo sitä 
rauhallista tilaa aina mitä 
toivottais.” 
Jokainen potilas pitäisi 
huomioida yksilönä. 
 
 
Jokaisen potilaan kohdal-
la ohjauksessa ei saisi 
noudattaa samanlaista 
kaavaa. 
 
Rauhallinen tila puuttuu. 
Vuorovaikutustilan-
teiden kehittämi-
nen ASO-potilaan 
kanssa 
 
Taulukko 2. Haastatteluaineiston pelkistäminen ja luokitteleminen hoitoon sitoutuminen-
yläluokan mukaan. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
”Kyllä ihan ensimmäiseks se 
potilaan oma tahto siinä, et 
miten hän itse sen kokee.” 
 
”Jotkuthan on hyvin jo alun-
perinki tosi vastaanottavaisia 
ja ne kyselee jo, et mitä mä 
pystyn tekee…” 
 
”…potilas ottaa vastuun 
omasta terveydestään myös, 
etteivät he jätä vaan, et joo 
lääkäri tekee kaiken…” 
 
”…kun terveys on jo jonkun 
verran heikentynyt, aika vah-
vastikin, niin se voi tuoda ma-
sennusta mukanaan ja sellas-
ta tunnetta, että no eipä täs-
sä hirveesti nyt jaksa tsempa-
ta.” 
Potilaan oma tahto ja 
miten hän itse sairauden 
kokee. 
 
Osa potilaista on tosi vas-
taanottavaisia ja kysele-
vät mitä voivat itse teh-
dä. 
 
Potilas ottaa vastuun 
omasta terveydestään, 
eikä jätä kaikkea lääkä-
rille. 
 
Kun terveys on jo heiken-
tynyt, se voi tuoda muka-
naan masennusta ja tur-
hautuneisuutta.  
Hoitoon sitoutumi-
seen vaikuttavia 
tekijöitä 
Hoitoon 
sitoutu-
minen 
”…vois olla semmonen pikka-
sen tiukempi linjakin siinä, 
että oikeesti sitten ei lähet-
täis niin aktiivisesti niinku 
tutkimaankaan silloin, kun on 
vahvoja riskitekijöitä.” 
 
”…ihan koko yhteiskunnan 
pitäisi tavallaan tukea enem-
män terveyskäyttäytymistä.” 
 
”…joskus tuntuu, että ihan 
Aktiivisen hoidon linjaus 
voisi olla tiukempi, jos on 
vahvoja riskitekijöitä 
taustalla. 
 
 
 
Koko yhteiskunnan pitäisi 
enemmän tukea terveys-
käyttäytymistä. 
 
Välillä radikaalimpi toi-
Hoitoon sitoutumi-
seen parantami-
seen vaikuttavia 
tekijöitä 
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semmonen radikaalimpikin, 
että niinku näytettäis se mä-
tänevän jalan kuva, että ha-
luaako joku tällaista itselleen 
tulevaisuudessa vai haluaako, 
että se jalka sitten iäkkäänä-
kin on sellanen, jota voi käyt-
tää.” 
mintatapa voisi olla teho-
kas. Näytettäisiin mätä-
nevän jalan kuvia. 
”…ikä potilailla kasvaa ja toi-
saalta ne on monisairaampia. 
Kun pitää huomioida niin pal-
jon enemmän asioita.” 
Potilaat on iäkkäämpiä ja 
monisairaampia. Pitää 
huomioida enemmän asi-
oita. 
ASO-potilaan hoi-
toon sitoutumisen 
haasteet 
”Jos ohjauksella saadaan po-
tilas ymmärtämään se oma, 
et mitä hän pystyy itte, millä-
lailla itte pystyy.” 
 
”…omalla persoonallisella 
tavalla, että yrittäis puhua 
sille potilaalle sillä tavalla, 
että hänet saa motivoitua. Ja 
omalla esimerkillä innostu-
maan..” 
Jos ohjauksella saataisiin 
potilas ymmärtämään, 
mitä ja miten hän itse 
pystyy tekemään. 
 
Yritetään saada potilas 
puhumalla motivoitu-
maan ja omalla esimer-
killä innostumaan. 
Hoitoon sitoutumi-
sen parantaminen 
 
 
